HOPE : cuidados de enfermagem apoiados em computação móvel by Ribeiro, João Filipe Costa
  
 Universidade de Aveiro  
2008 
Departamento de Electrónica, Telecomunicações e 
Informática 
João Filipe Costa 
Ribeiro 
 















  Universidade de Aveiro  
2008 
Departamento de Electrónica, Telecomunicações e 
Informática 




HOPE – Cuidados de enfermagem apoiados em 
computação móvel 
 
 Dissertação apresentada à Universidade de Aveiro para cumprimento dos 
requisitos necessários à obtenção do grau de Mestre em Engenharia de 
Computadores e Telemática, realizada sob a orientação científica do 
Professor Doutor João Paulo Cunha, Professor associado do Departamento 
de Electrónica, Telecomunicações e Informática da Universidade de Aveiro e 
co-orientação do Mestre Ilídio Castro Oliveira, assistente convidado do 
Departamento de Electrónica, Telecomunicações e Informática da 
Universidade de Aveiro. 
 




o júri   
presidente Prof. Doutor José Luís Oliveira 
Professor Associado da Universidade de Aveiro 
 Prof. Doutor António Miguel Pimenta Monteiro 
Professor Auxiliar da Universidade do Porto 
 Mestre Ilídio Castro Oliveira (co-orientador) 
Assistente convidado da Universidade de Aveiro 
 Prof. Doutor João Paulo Trigueiros da Silva Cunha (orientador) 




Todo o trabalho apresentado nesta dissertação só foi possível graças ao 
envolvimento e apoio prestado por um conjunto de pessoas das mais variadas 
áreas. A todos, um sincero obrigado por partilharem experiência e 
conhecimento, contribuindo para meu crescimento não só como profissional, 
mas também como pessoa. Gostaria assim de agradecer: 
 Ao Professor Doutor João Paulo Cunha por aceitar este projecto e por me 
ter dado a oportunidade de integrar o grupo Sistemas de Informação na 
Área da Saúde (SIAS) onde aprendi imenso, cresci profissionalmente e fiz 
amigos para a vida. Agradeço pela confiança que depositou em mim, ao 
dar-me a oportunidade de realizar um projecto no terreno, com os 
profissionais de saúde, com problemas e necessidades concretas. 
Agradeço pela liberdade que me deu para tomar decisões, lidar com os 
profissionais de saúde, procurar soluções, nunca impondo a sua presença, 
dando-me espaço para crescer. Agradeço pelo seu apoio nas alturas mais 
difíceis, onde não pareciam existir soluções para os problemas 
encontrados, por discutir ideias comigo, partilhando a sua longa 
experiência nesta área. Por tudo, muito obrigado. 
 Ao Professor Ilídio Oliveira por toda a disponibilidade e apoio 
demonstrados. Agradeço pela sua paciência, pelas horas de discussão de 
abordagens à arquitectura do software, pelas aulas de patterns, pelas 
recomendações para a dissertação, pela partilha de experiência ao nível 
de desenvolvimento do software que me permitiu alargar os horizontes, 
verificando na prática conceitos teóricos, cuja aplicação não era para mim 
imediata. Agradeço pela sua disponibilidade incondicional fosse dentro ou 
fora da Universidade, nunca me negando uma opinião, conselho, ou ajuda, 
uma vez que fosse. Por tudo, muito obrigado. 
 Ao Sr. Enfermeiro Aldiro e ao Sr. Enfermeiro Director do Hospital São 
Sebastião (HSS), por todo o tempo dispendido apoiando-me na analise e 
levantamento de requisitos e pela paciência perante toda a minha 
curiosidade e perguntas sobre o domínio clínico. Agradeço pelo interesse 
no desenvolvimento do sistema, pelas sugestões dadas, pelo entusiasmo 
que me transmitiram e por toda uma atitude de compromisso para com o 
projecto. Por tudo, muito obrigado. 
 Ao Sr. Engenheiro Rui Gomes, director do departamento de informática do 
HSS e a toda a equipa do mesmo departamento, pela sua hospitalidade, 
por me ter disponibilizado um espaço e material para trabalhar, pelo bom 
ambiente em que fui recebido nunca me sentindo excluído. Por tudo, muito 
obrigado. 
 À minha mãe por ter na sua curta vida deixado um exemplo de dedicação 
ao trabalho, de dedicação às pessoas, com uma honesta atitude de 
melhoria do mundo. Enfermeira de profissão, é a ela que devo a paixão 
pelo mundo clínico e a vontade de contribuir de alguma forma para o seu 
melhor funcionamento. Ao meu pai, por me apoiar em tudo e por ser 
sempre forte e um verdadeiro pai presente em todos os passos da minha 






















Com a tecnologia móvel e com o avanço das comunicações wireless e sua 
instalação nos diferentes locais de prestação de cuidados de saúde, procura-
se a integração de dispositivos móveis com sistemas de informação hospitalar 
já existentes. 
Nesta dissertação estuda-se um caso prático da aplicação de tecnologias 
móveis ao domínio da saúde, realizado em parceria com o Hospital São 
Sebastião de Santa Maria da Feira (HSS): desenvolvimento de uma solução 
móvel de avaliação para a prática de enfermagem. 
Inicia-se o desenvolvimento de uma aplicação móvel, que permita a realização 
da avaliação de enfermagem no serviço de internamento no ponto de cuidado 
(recolha de um conjunto de indicadores do paciente, tais como tensão arterial, 
nível de glicemia, etc.). A tecnologia torna-se um potenciador de melhoria dos 
processos de trabalho existentes, promovendo a selecção de informação mais 
relevante para a avaliação ao mesmo tempo que permite a realização da 
mesma no ponto de cuidado. Com o envolvimento dos profissionais de 
enfermagem ao longo de todo o desenvolvimento, verifica-se ainda a 
importância de uma boa usabilidade da solução, como requisito indispensável 





























With mobile technologies, wireless communications evolution, and the growing 
installation of wireless access points in many healthcare institutions, 
opportunities to take the health information systems mobile become more and 
more appealing. 
In this dissertation, a case-study on applying mobile technologies to the health 
domain is studied in partnership with the Hospital São Sebastião de Santa 
Maria da Feira (HSS): developing a mobile solution for nursing evaluations. 
The development of a mobile application for nursing evaluation at the in-patient 
clinic which allows evaluating the patient in the point of care (gathering a set of 
patient indicators like blood pressure, blood sugar level, etc.) is started. 
Technology becomes a driver of the existing process improvement, promoting 
the selection of the most relevant data to gather in the evaluation process, 
while bringing the evaluation to the point of care. 
With the early involvement of the nursing staff in the solution development, the 
application usability becomes more and more relevant and important, as a core 
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1 Introdução 
1.1 Enquadramento 
A importância das tecnologias de informação e da sua adopção nos mais variados domínios é hoje em 
dia indiscutível.  
Em determinados domínios como na gestão e administração, contabilidade, etc., a sua adopção 
permite um maior controlo de processos meios e custos facilmente perceptível, levando à sua 
adopção massificada nos mesmos. 
Existem outros domínios em que a adopção destes sistemas carece por vezes de metodologias e 
processos, que respondam com soluções adequadas às suas necessidades e características únicas, 
nomeadamente o da saúde. 
No sentido de alterar este cenário existem já metodologias (por exemplo a Best Hospital Practices [1]) 
que propiciam sistemas de informação hospitalares centrados e orientados na e pela informação 
clínica. A introdução de tecnologias de informação e comunicação (TIC) nas instituições prestadoras 
de cuidados de saúde é por vezes difícil, devido ao ritmo de trabalho que se vive nos diferentes locais 
de prestação de cuidados (hospitais, centros de saúde, etc.). 
Tipicamente, os profissionais de saúde não se encontram “fixos” executando trabalho de secretária, 
sendo a sua prioridade a prestação de cuidados ao doente no ponto de tratamento. 
O acesso à informação clínica, bem como o registo feito ao nível de um computador de secretária, é 
maioritariamente adiado (perdendo-se contexto) e possivelmente esquecido. 
Com a tecnologia móvel e com o avanço das comunicações wireless e sua instalação nos diferentes 
locais de prestação de cuidados de saúde, procura-se a integração de dispositivos móveis com 
sistemas de informação hospitalar já existentes[2][3]. 
Integrando sob bolsa de investigação o grupo Sistemas de Informação na Área da Saúde (SIAS)[4] do 
Instituto de Engenharia Electrónica e Telemática de Aveiro (IEETA)[5], com forte tradição e 
experiência nesta área, o aluno encontra as condições necessárias para explorar boas práticas na 
análise e desenho de sistemas de informação clínicos. 
A proposta de dissertação de mestrado aceite pelo Professor João Paulo Cunha concretiza-se numa 
parceria com o Hospital São Sebastião de Santa Maria da Feira (HSS)[6], com o objectivo de 
desenvolver uma solução móvel de avaliação para a prática de enfermagem, de apoio ao enfermeiro 
na avaliação clínica à entrada do serviço de internamento. 
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1.2 Objectivos 
Este trabalho de dissertação abrange o estudo da introdução das tecnologias de informação e 
comunicação (TIC) nas instituições de saúde, sendo os seus objectivos base: 
 Verificar de que forma a utilização de tecnologia móvel pode contribuir para uma melhoria 
dos processos de trabalho existentes no HSS, analisando os últimos para encontrar 
oportunidades de optimização atingíveis pela introdução de tecnologias móveis. 
 Desenvolver uma aplicação móvel para os profissionais de enfermagem, para utilização no 
Hospital, integrada com os sistemas de informação existentes. 
 Avaliar o impacto da introdução do novo processo de trabalho verificando de que forma este 
trás benefícios relativamente ao adoptado anteriormente. 
 Aprofundar boas práticas de introdução de TIC nas instituições de saúde tais como: o 
envolvimento dos profissionais de saúde em todo o processo de desenvolvimento da solução, 
requisitos especiais de usabilidade. 
1.3 Organização da dissertação 
Esta dissertação encontra-se organizada em seis secções principais.  
Na primeira secção apresenta-se uma introdução ao trabalho, a motivação para a realização do 
mesmo e seus principais objectivos. 
Na segunda secção apresenta-se o estudo do estado da arte de tecnologias e aplicações em 
computação móvel e de aplicações clínicas de enfermagem em PDA. 
Na terceira secção apresenta-se todo o processo de análise e levantamento de requisitos, em que são 
explicados os problemas encontrados, abordagens aos mesmos e respectivas soluções adoptadas. 
São também apresentados diagramas de Unified Modeling Language (UML)[7][8][9] de forma a 
facilitar o entendimento de conceitos e promover uma melhor comunicação. Após a descrição de 
todo o processo de análise e levantamento de requisitos apresenta-se a arquitectura da aplicação 
desenvolvida, suas principais classes e colaborações entre objectos.  
Na quarta secção apresenta-se o sistema HOPE desenvolvido tomando como cenário a realização de 
uma avaliação inicial. Os resultados obtidos são discutidos no capítulo Discussão de Resultados, 
apresentando-se de que forma o sistema desenvolvido contribuiu para a resolução dos problemas 
identificados, e com que soluções. 
Na quinta secção apresenta-se uma conclusão onde se reflecte sobre os problemas encontrados e de 
que forma este trabalho contribuiu para uma melhoria do processo de trabalho existente.  
A dissertação termina com a apresentação das referências usadas ao longo do trabalho na sexta 
secção. 
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2 Estado da arte 
2.1 Tecnologias e aplicações em computação móvel 
Desde 1993, com o lançamento daquele que seria o primeiro Personal Digital Assistant (PDA), o Apple 
Newton [10], têm sido lançados inúmeros dispositivos móveis por diferentes fabricantes, tais como a 
nokia, a htc, a motorolla, a apple, a Siemens, a Sony Ericsson, etc. 
O termo PDA confunde-se por vezes com handheld computer (computador de mão) e smartphone. É 
importante distinguir desde já que quando se fala em handheld computer, está-se no fundo a dizer 
PDA e vice-versa. Quanto ao smartphone, este pode ser encarado como uma evolução do PDA 
original acrescido de capacidades de chamadas de voz, tornando-se assim um “telefone 
inteligente”[11]. 
Ao longo deste trabalho, e dada a irrelevância da existência de capacidades de chamadas de voz no 
âmbito do mesmo, será usado o termo PDA. 
Interessa considerar mais do que as inúmeras opções de modelos de hardware, os sistemas 
operativos e tecnologias associadas aos PDAs. Assim, distinguem-se as tecnologias Windows Mobile 
[12], Palm OS [13], Java 2 Micro Edition (J2ME) [14] e mais recentemente o Iphone OS [15] e o 
Android [16]. 
Seguidamente apresenta-se uma tabela comparativa entre algumas destas tecnologias. O Palm Os 
não é considerado pois é um sistema operativo quase obsoleto. Este merece no entanto uma 
referência na medida em que foi durante muitos anos o sistema operativo PDA mais popular, com 
milhares de aplicações desenvolvidas, muitas disponíveis de forma livre incentivando a adopção da 
tecnologia. 








Sistema Operativo Closed 
Source 
C#, VB .NET Visual Studio IDE 
Iphone OS Sistema Operativo Closed 
Source 
Objective C Aptana IDE e 
outros 
Android Sistema Operativo Open 
Source 
Java Eclipse IDE e 
outros 




Java Netbeans, JBuilder, 
Eclipse e outros 
 
Como se pode verificar na tabela anterior, existem várias plataformas para o desenvolvimento de 
aplicações PDA. A esta lista acrescem ainda outros sistemas operativos menos relevantes no mercado 
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de desenvolvimento de aplicações PDA de carácter variado, nomeadamente os baseados em 
Linux[17], Brew[18], BlackBerry OS[19] e Symbian[20]. 
Dependendo do pretendido cada uma destas plataformas apresenta vantagens e desvantagens entre 
si [21].  
O Windows Mobile, será de momento talvez a plataforma mais completa na medida em que existe 
uma grande quantidade de fabricantes a adoptá-la como sistema operativo, existem ferramentas de 
desenvolvimento de excelente qualidade para o mesmo e consequentemente assiste-se a um número 
crescente de aplicações disponíveis[21]. 
O Iphone OS é uma opção interessante pelas capacidades de interacção que oferece através do seu 
interface revolucionário “multi toque”, contudo, apenas está presente num dispositivo (o Iphone). Ao 
mesmo tempo a sua API é muito restrita, não permitindo por exemplo, correr processos em 
background[22]. 
O Android é o mais recente sistema operativo de todos, como tal, existe ainda apenas um dispositivo 
a suportá-lo. Este sistema operativo open source sob a Apache License[23] será certamente adoptado 
por um número crescente de fabricantes, e sendo a sua linguagem de desenvolvimento o popular 
JAVA, é muito provável que se venha a assistir ao surgimento de várias empresas de desenvolvimento 
para o mesmo[22]. 
O J2ME não sendo um sistema operativo, consiste num conjunto de tecnologias e especificações. 
Encontra-se disponível em muitos dispositivos oriundos de diferentes fabricantes e será talvez a 
tecnologia mais transversal a todo o hardware actualmente disponível no mercado. Dependendo do 
perfil instalado, o desenvolvimento sobre o mesmo pode tornar-se muito limitado “escondendo” o 
acesso a funcionalidades do sistema operativo cruciais para determinados tipos de aplicações. É 
importante reter que o J2ME é totalmente diferente do seu homólogo desktop JSE no que toca ao 
lema “write once, run anywhere”[24], na medida em que este se aplica a um determinado perfil do 
mesmo e não ao J2ME como um todo.[21] 
 
Figura 1 - Relação entre J2EE, J2SE e J2ME[25] 
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2.2 Computação móvel em enfermagem 
“Will there be a day when every nurse carries a PDA, just as they do with a stethoscope?” (Hunt) [26] 
 
Grande parte da documentação necessária à prática de enfermagem envolve recolha de informação 
no ponto de tratamento. Esta recolha é feita normalmente usando papel ou simplesmente por um 
processo de memorização. 
Estimando que cada meia hora de cuidados clínicos é acompanhada de uma hora de 
documentação[27], torna-se necessário encontrar formas de tornar o processo documentativo mais 
expedito. 
De um modo geral, desde 1999 que há uma tendência crescente de utilização de dispositivos móveis 
na área clínica [28]. Neste mesmo ano a American Nursing Association (ANA), declarou que os 
sistemas de informação de enfermagem têm um enorme potencial para aumentar a performance e 
conhecimento do profissional de enfermagem e que o PDA deveria se incluído nestes sistemas de 
informação, contribuindo para os objectivos da associação[29]. 
Já em 2002 estimou-se que 18% dos médicos estariam a usar PDAs como suporte à prática médica 
contra uma estimativa de apenas 1% ao nível da prática de enfermagem[30][26].  
Esta diferença comum aos estudos encontrados sobre o assunto reflecte-se também ao nível da 
literatura disponível, sendo que, a maior parte dos estudos de adopção desta tecnologia centram-se 
na prática médica e não na prática de enfermagem. 
Um estudo de 2005 procurou estudar as taxas de utilização e adopção por parte da classe de 
enfermagem bem como os factores que as condicionam, concluindo que o local/ambiente de 
trabalho bem como o conhecimento tecnológico autoavaliado seriam os dois factores mais 
decisivos[31]. Também neste estudo, se verificou uma utilização maioritária de software de 
referência farmacológica com 54.9%, seguida pela utilização de calculadoras clínicas e protocolos 
clínicos (Figura 2). 
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Figura 2 – Tipos de software utilizados. 
Tipo de software que os profissionais esperavam utilizar quando adquiriam 
um PDA e sua comparação com os valores efectivos de utilização. [31] 
 
Muito importante é que segundo este estudo, a maior parte dos enfermeiros, cerca de 83%, 
adoptaram esta tecnologia por iniciativa própria independentemente da instituição. A falta de 
regulamentação e apoio institucional é evidenciada pelas fontes usadas pelos profissionais de 
enfermagem para obterem informação sobre estas tecnologias, com a Internet a representar 52% das 
respostas. 
Compreende-se assim que aplicações clínicas móveis integradas no fluxo de trabalho institucional 
com os sistemas de informação clínicos instalados, representem uma percentagem de utilização PDA 
tão reduzida em relação a soluções out of the box1, geralmente não referida/estudada nos estudos 
analisados.  
Apesar de uma tecnologia antes da sua adopção dever ser avaliada pelas instituições para permitir 
aos profissionais tomadas de decisão informadas e cuidadas, as taxas de adopção (entre 45% e 85%) 
são já elevadas e prevê-se um crescimento progressivo das mesmas que as instituições terão 
dificuldade em acompanhar de forma controlada[28]. 
Com a utilização deste tipo de tecnologias maioritariamente de forma ad-hoc colocam-se questões a 
vários níveis, desde a protecção e segurança de dados até a políticas de desinfecção dos 
equipamentos.  
                                                            
1 Solução não personalizada, mais generalista, pronta a usar. 
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Ao nível da protecção e segurança dos dados, também neste estudo de 2005 se procurou perceber 
qual a percepção legal que os profissionais de enfermagem tinham sobre o uso do PDA, sendo que 
quase todos conheciam o Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA)[32], 
mas não era clara a sua aplicação à utilização deste tipo de dispositivos[31]. 
Mais preocupante ainda o facto de que 61,5% dos entrevistados não utilizavam qualquer sistema de 
segurança/palavra-chave no seu dispositivo e destes 15,6% indicaram ter inserido pelo menos uma 
vez informação identificativa do paciente associada a informação clínica do mesmo (o que claramente 
viola os princípios do HIPAA).  
De todos os estudos analisados, conclui-se que experiência de utilização não será uma barreira 
significativa à adopção de PDAs na prática de enfermagem corrente, contudo, é notória a necessidade 
urgente de avaliação institucional destas tecnologias e a sua integração no fluxo de trabalho das 
instituições, promovendo uma utilização das mesmas mais eficiente, eficaz e segura. 
O aspecto da usabilidade é particularmente importante, tal como revelado num estudo realizado na 
Universidade de Kalmar na Suécia em 2006[33], onde se conclui que os profissionais de enfermagem 
têm altas expectativas em relação ao PDA e sua utilização na profissão, valorizando muito e 
colocando como condição necessária uma fácil utilização e excelente usabilidade, sem a qual o uso do 
PDA deixa de fazer sentido, pois a atenção e foco colocam-se no paciente e não na tecnologia. Assim, 
reveste-se de cada vez maior importância o envolvimento dos profissionais de saúde no 
desenvolvimento das soluções, tendo sempre em conta as sugestões e pareceres apresentados de 
forma a maximizar a aceitação das mesmas[34]. 
Trabalhando em parceria com instituições clínicas deverão ser exploradas as vantagens e 
desvantagens da utilização PDA, passando de um modelo de utilização ad-hoc para um modelo bem 
definido que possa trazer vantagens claras para os profissionais, a instituição e os utentes, cruzando 
as vantagens e desvantagens que se prevêem advir da adopção desta tecnologia, com as vantagens e 
desvantagens reais da sua adopção.  
De referir por exemplo o estudo de N. Rodriguez e seus colaboradores em 2003 [35], que procuraram 
identificar diferenças entre a utilização de um computador portátil e um PDA, identificando as 
respectivas vantagens e desvantagens de cada dispositivo, disponibilizando uma mesma aplicação 
com versão para as duas plataformas; concluiu-se ser atingível um nível de satisfação e eficiência em 
tudo muito próximos nos dois dispositivos com a vantagem de tamanho, vida de bateria e 
portabilidade que um PDA pode oferecer.  
Paralelamente, existe um interesse crescente na introdução de tecnologias móveis nos currículos de 
enfermagem para promover a sua utilização informada desde os primeiros passos na profissão, 
discutindo-se as suas vantagens e desvantagens como por exemplo na conferência Mobile Learn 
2006. 
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Nesta conferência, Park e seus colaboradores propõem um conjunto de vantagens e desvantagens na 
adopção desta tecnologia visíveis na Tabela 1, bem como a realização de um projecto-piloto ao nível 
do ensino de enfermagem no que toca à mobilidade[36].  
Vantagens Desvantagens 
 Segurança 
o Diminuição de erros clínicos 
o Mais seguro que a memória como 
meio de registo. 
o Meio de apoio à justificação de 
acções, susceptível de se auditar. 
 Portabilidade 
o Mais leve do que livros e 
documentação. 
o Promove a mobilidade. 
 Organização 
o Edição e marcação de informação 
importante. 
o Adição de notas pessoais. 
 Acesso a recursos 
o Valioso com o software adequado. 
o Muita informação útil disponível. 
o Informação actualizada. 
o Manual de referência. 
 Tomada de decisão 
o Explorar opções com o cliente. 
 Conveniente 
o Ferramenta útil e conveniente. 
 Imagem 
o Direccionado para o futuro. 
o Transmite profissionalismo. 
 Custo 
 Falta de conhecimentos sobre tecnologia e 
software por parte dos profissionais. 
 Difícil de instalar.  
 Longo tempo de aprendizagem. 
 Questões de segurança e confidencialidade. 
 Falhas tecnológicas (por exemplo falhas de 
bateria). 
 Perda de “toque pessoal/humano”  
 Tecnologia desnecessária. 
 
Tabela 1: Vantagens e desvantagens do uso de PDAs [36] 
 
De acordo com Park e seus colaboradores evidenciam-se vantagens na utilização de PDAs a vários 
níveis, desde a segurança da informação até à imagem de confiança e profissionalismo que pode 
ajudar a transmitir. Analisando esta coluna com maior detalhe encontram-se ainda vantagens ao nível 
da portabilidade, do acesso à informação, do processo de tomada de decisão e da organização da 
informação. 
A maior parte das desvantagens identificadas relacionam-se com o custo, falhas tecnológicas e 
questões de usabilidade reduzida tal como no estudo da Universidade de Kalmar[33] referido 
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anteriormente. Analisando esta coluna com maior detalhe encontram-se ainda dois pontos 
interessantes: a perda de toque pessoal/humano e o factor tecnologia desnecessária.  
Ao procurar-se a integração com os sistemas hospitalares existentes, com o apoio das instituições e 
em conjunto com os profissionais de saúde a quem o sistema móvel se dirige, pretende-se avaliar 
tanto quanto possível que vantagens mensuráveis se podem retirar do uso desta tecnologia, 
explorando eventuais problemas e desafios na sua adopção, fornecendo respostas e acima de tudo 
levantando novas questões que conduzam num futuro não muito distante à resposta para a pergunta 
colocada por Hunt em 2002[26]. 
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3 Concepção e desenvolvimento do sistema HOPE 
3.1 O sistema HOPE 
O sistema Health on Palm’s Environment (HOPE) consiste numa aplicação móvel interligada por rede 
wireless com os sistemas hospitalares centrais. O objectivo principal da aplicação móvel é permitir a 
realização de avaliações de pacientes no ponto de cuidado por parte dos profissionais de 
enfermagem, servindo como extensão da aplicação desktop já existente para o mesmo efeito.  
As funcionalidades e detalhes do sistema foram evoluindo ao longo tempo à medida que o 
conhecimento do problema se tornou mais profundo, tal como será explicado ao longo da 
dissertação. 
3.2 Metodologia de desenvolvimento 
 
Actualmente, existe algum consenso em torno da utilização de processos de desenvolvimento de 
software iterativos2, que procuram antecipar a entrega de peças funcionais de modo a envolver o 
cliente e obter validação antecipada[37].  
Exemplo disso é a metodologia Unified Process (UP)[38] que está na base do Rational Unified 
Process[39], porventura aquele com maior suporte comercial. As ideias do Unified Process estão 
também na base do SIAS Light Method (SLiM)[9], uma metodologia adoptada no grupo SIAS do IEETA 
que procura apresentar um conjunto de boas práticas essenciais, “destiladas” daquele processo. O 
SLiM revê-se num desenvolvimento de natureza iterativa, na colaboração com o cliente como parte 
do processo, na criação de protótipos, na importância da documentação essencial ao desenrolar do 
projecto (principalmente através de modelos visuais) e no pressuposto de mudança de requisitos, 
prevendo a adaptação do plano de desenvolvimento. Estes princípios são em larga medida comuns às 
orientações conhecidas por agile development[40]. 
A metodologia seguida inspirada no SLiM prevê 4 fases (levantamento de requisitos, desenho, 
construção e instalação e testes) executadas de forma iterativa.  
 
                                                            
2 A ideia base por trás de um desenvolvimento iterativo consiste em realizar o desenvolvimento de 
um sistema de software de forma incremental, seleccionado um conjunto de funcionalidades a 
implementar em cada iteração, tendo em conta os resultados de iterações anteriores.  
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Figura 3 – Metodologia de desenvolvimento 
Tal como mostrado na Figura 3 efectuaram-se duas iterações de levantamento de requisitos das quais 
resultaram dois protótipos exploratórios e uma evolução significativa quanto às funcionalidades que 
a aplicação deveria incluir. Posteriormente realizou-se uma iteração de desenho da aplicação, uma 
iteração de construção e uma iteração de testes, produzindo-se uma versão beta da aplicação. Dado 
o tempo limitado para a realização deste trabalho optou-se por um maior investimento ao nível do 
levantamento de requisitos, procurando com o envolvimento dos profissionais de enfermagem 
perceber com maior profundidade o problema em mãos.  
3.3 Levantamento e análise de requisitos 
A análise de requisitos efectuada apresenta-se dividida em duas iterações. Da primeira iteração, 
resultou a construção de um protótipo exploratório que serviu de ponto de partida para a segunda 
iteração. Optou-se pela divisão em duas iterações, pois o conceito de sistema pretendido subjacente 
à primeira, ou seja, até à construção do protótipo exploratório, mudou o suficiente para justificar 
uma divisão no processo de levantamento de requisitos em duas partes distintas.  
3.3.1 Primeira iteração de levantamento de requisitos 
A primeira iteração de levantamento de requisitos teve início com uma primeira reunião onde se 
encontravam presentes profissionais de saúde do HSS e a equipa de desenvolvimento da UA (Tabela 
2). 
Foi apresentado aquele que seria o trabalho a realizar, intervindo em duas áreas de actuação: o 
processo de avaliação inicial do utente e execução do plano de cuidados, ao nível da prática de 
enfermagem.  
Surgiu um especial interesse na dimensão multimédia que o PDA poderia trazer (para além da 
mobilidade claro), nomeadamente com o uso de gravação de voz e imagem, revestindo-se a última de 
especial importância no registo e acompanhamento de feridas. Ficou também definido que o Sr. Enf. 
Aldiro acompanharia o aluno, João Ribeiro, durante o processo de levantamento de requisitos.  
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Instituição Membro Papel 
HSS Sr. Enf. José David Enf. Director 
HSS Sr. Enf. Aldiro Magano Enf. Chefe Serviço Medicina 
HSS Miguel Duarte Técnico de Informática 
UA Prof. Doutor J. P. Cunha Orientador de Projecto 
UA João Ribeiro Aluno de Projecto 
Tabela 2 - Intervenientes Reunião Inter. Req. 1 
 
O principal objectivo seria intervir ao nível da avaliação inicial transpondo o sistema desktop já 
existente para PDA (Sistema MEDTRIX/Enfermagem), e ao nível da execução do plano, construindo 
um sistema PDA que permitisse o registo de tratamentos e acompanhamento subsequente do 
paciente (O equivalente desktop encontrava-se em fase de construção, não estando ainda disponível). 
3.3.1.1 Casos de utilização (CaU) 
Com base nos requisitos identificados e investigação preliminar do problema, identificaram-se os 




Figura 4 – CaU Levantamento de Requisitos Iteração 1  
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Actor Descrição 
Enfermeiro Profissional de saúde pertencente a um determinado serviço. Desempenha 
um conjunto de tarefas ao longo de um turno do qual faz parte, tendo 
liberdade de decisão sobre as mesmas na sua execução em qualquer 
momento desde que justificado. 
Assistente Social Profissional pertencente ao corpo de acompanhamento social da 
instituição de saúde que tem como função prestar apoio e assistência social 
aos pacientes que o justifiquem.  
Tabela 3 - Actores Levantamento de Requisitos. Iteração 1 
 
Caso de Utilização Finalidade 
1 - Realizar Avaliação Inicial Registar um conjunto de parâmetros necessários à primeira 
avaliação de enfermagem de um paciente tais como: pessoas 
a contactar, sinais vitais, crenças e valores, etc. 
1.1 - Realizar Avaliação Inicial 
via dispositivo móvel. 
Permitir o registo da informação já identificada na aplicação 
desktop correntemente usada, no ponto de cuidado.  
Permitir a inserção de elementos multimédia (som e imagem) 
de observação usando no caso do som tecnologias de 
transcrição de voz. 
3 - Introduzir diagnósticos e 
intervenções 
Seleccionar após uma avaliação inicial ou subsequente 
diagnósticos e intervenções relacionados com os dados 
disponíveis. 
4 - Definir plano de cuidados Definir que tarefas deverão ser executadas, horários, etc., 
resultando num plano de cuidados a cumprir pelo enfermeiro 
durante um turno, no final do qual é desenhado um novo 
plano. 
4.1 - Executar P. de Cuidados 
via dispositivo móvel. 
Permitir o registo de execução de tarefas do plano de 
cuidados no ponto de cuidado, justificando decisões e acções 
tomadas.  
Permitir a inserção de elementos multimédia (som e imagem) 
de observação usando no caso do som tecnologias de 
transcrição de voz. 
Tabela 4 - Detalhe CaU Levantamento de Requisitos Iteração 1 
 
3.3.1.2 O sistema desktop de avaliação inicial  
Consistindo parte do trabalho proposto em portar um sistema já existente ao nível da avaliação inicial 
para uma solução móvel, optou-se desde o início e antes de mais, pela construção de um protótipo 
exploratório através de um processo de reverse engineering do sistema desktop de avaliação inicial 
considerando a especificidade e condicionantes inerentes a um PDA, principalmente ao nível da 
interface gráfica, entrada e visualização de dados[41]. 
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Esta decisão prendeu-se também com dúvidas existentes em relação à viabilidade de uma passagem 
completa do sistema desktop para PDA com todas as suas funcionalidades e entradas de 
informação[42].  
Neste ponto foi definida a tecnologia que seria utilizada para criação da aplicação, servindo já de base 
ao protótipo exploratório: a plataforma Windows Mobile 5.0 (WM5), sobre a framework .Net 
Compact Framework 2 (.NET CF 2) [43][44]. 
Esta escolha prendeu-se com a preferência por parte do departamento de informática do hospital 
pelas tecnologias e produtos Microsoft (questões de licenciamento de tecnologias/contratuais entre a 
Microsoft e o hospital facilitaram esta escolha).  
Após a decisão de uma primeira abordagem construindo um protótipo exploratório, seguiu-se a 
análise do sistema desktop actualmente implementado e em utilização.  
Verificou-se a existência de 119 campos de inserção de texto livre, ou seja, 119 campos cuja entrada 
de dados é feita com o auxílio do teclado e que podem exigir a inserção de texto extenso.  
A tecnologia de transcrição de voz seria uma solução para este problema visto ser muito difícil a 
inserção/escrita de dados extensa em dispositivos PDA, dados os meios de entrada de dados 
disponíveis (Stylus pen3 + teclado virtual ou graffiti4).  
Discutindo a utilidade desta tecnologia com o Enfermeiro Aldiro, que acompanhou sempre todo o 
processo de levantamento de requisitos, concluiu-se que a inserção de notas voz num circuito de 
transcrição não seria viável. A quantidade de informação a transcrever poderia tornar-se de tal forma 
volumosa que não existiriam meios (transcritores, estações, etc.) para o fazer (e mesmo que 
existissem não seriam disponibilizados para este tipo de tarefa, existindo outras de maior prioridade 
como por exemplo a transcrição de resultados de exames radiológicos). 
Assim, a solução passaria pelo uso de notas de voz internas, ou seja, como suporte ao enfermeiro 
individualmente e sem integração e dependência de um circuito de transcrição, que este poderia 
reproduzir no sistema desktop para ouvir e completar a avaliação iniciada em PDA. 
Resolvendo o problema da inserção de 119 campos de texto livre no dispositivo PDA usando notas de 
voz internas, não se resolvia contudo o problema de visualização de dados. 
                                                            
3 Caneta que acompanha o PDA, dispositivo apontador. 
4 Tecnologia que permite reconhecer escrita “à mão” obedecendo a certas guias de letra. 
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Tratando-se o PDA de um dispositivo pequeno cujo ecrã suporta geralmente uma resolução de 
320x240 pixéis contra uma resolução de 1280x1024 num computador desktop, as condicionantes à 
quantidade de informação visualizável de forma rápida e útil exigem especial atenção[41]. 
Seguem-se algumas imagens do sistema de avaliação inicial desktop implementado do qual se partiu 
para a construção do protótipo. 
 
Figura 5 - Av. Inicial - Sistema Desktop – Alimentação 
 
Na Figura 5 é visível o GUI do sistema de avaliação inicial Desktop. Note-se a divisão do processo de 
avaliação inicial em 18 áreas navegáveis mais uma última constituída por um relatório final/resumo 
dos dados preenchidos.  
Note-se também o jogo de cores adoptado no mesmo menu. As entradas de menu/áreas assinaladas 
a verde representam preenchimento completo dessa mesma área. As assinaladas a amarelo 
representam um preenchimento parcial, enquanto as assinaladas a vermelho representam a total 
ausência de preenchimento de uma área. 
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Estando a Figura 5 centrada na área denominada “Alimentação”, é imediatamente visível a 
quantidade de informação a inserir/visualizar. Note-se ainda que o que se vê não representa a 
totalidade de informação a inserir nesta área pois caso certas situações se verifiquem, como 
dependência de alimentação, surgem novos campos para preencher. 
 
Figura 6 - Av. Inicial - Sistema Desktop – Integridade Cutânea 
 
Na Figura 6 é visível a área de avaliação Integridade Cutânea. Note-se a profundidade do menu de 
selecção bem como a complexidade do GUI.  
É nesta área que a utilização do elemento imagem se reveste de especial importância pois aqui 
marcam-se pontos no corpo indicando o que lá se encontra, desde um cateter a um determinado tipo 
de ferida. A fotografia adquirida através do PDA seria assim um óptimo complemento à informação já 
inserida no sistema actual. 
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3.3.1.3 O protótipo exploratório 
Após a análise do sistema de avaliação inicial desktop, procuraram-se soluções de interacção que 
permitissem portá-lo para PDA. Escolheram-se algumas das áreas com maior volume de informação 
quer ao nível de inserção quer ao nível da visualização de dados e também algumas áreas de menor 
volume. 
O objectivo seria estudar a viabilidade de uma replicação completa da aplicação desktop em PDA 
tentando manter, tanto quanto possível, o paralelismo aplicação móvel/aplicação desktop que 
tratando-se de aplicações “irmãs” deveriam partilhar certos princípios, como por exemplo a 
semântica de cores ao nível do menu principal[45]. Seguem-se algumas imagens do protótipo 
exploratório desenvolvido.  
 
Figura 7 - Av. Inicial - Protótipo Exp. – Autenticação 
Na Figura 7 encontra-se o ecrã de autenticação. Este, à semelhança do que acontece com o sistema 
desktop é o ponto de entrada na aplicação. O enfermeiro deverá inserir o seu número mecanográfico, 
bem como a sua password para aceder ao sistema.  
 
Figura 8 - Av. Inicial - Protótipo Exp. – Ecrã Inicial 
 
Na Figura 8, encontra-se o ecrã inicial onde se pode ver a disposição de uma grelha cujas cores 
partilham a semântica das utilizadas no sistema desktop. Cada um dos números representados 
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coincide com uma área da avaliação inicial desktop. Note-se ainda a disposição dos menus inferiores 
com uma divisão de 1 a 9 e de 9 a 18 de todos os passos de avaliação. 
 
 
Figura 9 - Av. Inicial - Protótipo Exp. – Menu Principal 
Na Figura 9, encontra-se exibido o menu principal aberto nos passos/áreas de 1 a 9. Note-se a 
dimensão desde em relação ao tamanho do ecrã, que quando aberto, cobre cerca de metade do total 
de área de visualização.  
 
 
Figura 10 - Av. Inicial - Protótipo Exp. – Avaliação Social 
 
Na Figura 10 encontra-se o ecrã da área Avaliação Social. Note-se que neste caso e usando 
checkboxes é muito fácil a introdução de informação. Usando a stylus pen basta marcar o 
item/checkbox adequada com um simples toque no ecrã.  
Este tipo de entrada de dados é assim por excelência, adequado a este tipo de dispositivo. 
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Figura 11 - Av. Inicial - Protótipo Exp. – Respiração parte 1 
 
Figura 12 - Av. Inicial - Protótipo Exp. – Respiração parte 2 
 
Nas Figura 11 e Figura 12 encontram-se duas imagens do ecrã correspondente à área de avaliação 
respiração. 
Note-se na Figura 12 a divisão entre a Frequência Respiratória e seus dados associados, e a secção de 
alterações à respiração tornando a interacção mais complexa. 
Especial relevância ainda para o crescimento da barra de scroll lateral (à direita), cuja dimensão 
começa a ser muito significativo implicando uma navegação vertical mais complexa. 
Na Figura 12 é visível a complexidade que se pode atingir com toda esta informação, com a 
quantidade de campos de texto livre a preencher a aumentar cada vez mais ao seleccionar-se a 
existência de ventilação não invasiva. O crescimento da barra de scroll é aqui ainda mais significativo. 
Após a construção do protótipo exploratório, seguiu-se a sua apresentação ao Sr. Enf. Aldiro por 
parte do aluno. 
Analisando o protótipo e após alguma discussão concluiu-se que portar todo o sistema desktop de 
avaliação inicial para PDA não seria viável, devido à quantidade de informação envolvida neste 
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processo ser excessiva para as dimensões e meios de entrada de dados de que um dispositivo PDA 
apresenta. 
Discutiu-se ainda se a segunda parte do trabalho, ou seja, a construção de um sistema de registo de 
execução de um plano de cuidados seria ou não viável em PDA. Para este efeito, o Sr. Enf. Aldiro 
apresentou ao aluno um esboço do que seria o plano de cuidados em desenvolvimento no 
departamento de informática, ou seja, o que iria ser futuramente o plano de cuidados em vigor no 
HSS. Este esboço apresenta-se na Tabela 5. 
 
 8 9 10 11 12 13 14 …24 
 Interv.Independentes         
Sonda NG  X   X    
Av. Cardíaca   X     X 
Interv. Dependentes         
Augmentin X    X    
Interv.Inter-Dependentes         
         
Tabela 5 - Esboço do futuro plano de cuidados 
 
É visível no plano esboçado acima o conceito que se pretende implementar de marcação da 
realização ou não realização de tarefas. Este plano poderia ser concretizado sobre uma plataforma 
PDA, não fosse a condicionante imposta pelo Sr. Enf. Aldiro que apresentou como requisito uma 
visibilidade das 24h de um dia. Este requisito tornaria o GUI demasiado complexo inutilizando o 
plano, isto porque, o enfermeiro deverá poder facilmente visualizar de uma só vez o plano global de 
tratamento do doente.  
Neste ponto ficou também clara a preferência da utilização de tablet pc para esta tarefa, plataforma 
para a qual o desenvolvimento havia já começado no departamento de informática do HSS. 
Discutiu-se o papel do PDA como possível substituição do papel como bloco de notas digital, 
resultando na conclusão de que a sua adopção dessa forma pelos profissionais de enfermagem seria 
também inviável, dada a liberdade e facilidade que um papel permite versus um dispositivo digital. 
Ao nível de GUI, concluiu-se ainda que a disposição de ecrã adoptada com o intuito de uma maior 
visibilidade horizontal não seria a melhor, verificando-se uma maior dificuldade de operação do 
dispositivo nesta posição, preferindo o Enf. Aldiro a sua manipulação na vertical que permite segurar 
o PDA com mais segurança e facilidade. 
Horas 
Intervenções 
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Após a construção, apresentação e discussão do protótipo exploratório, vários pressupostos e 
objectivos resultantes da primeira reunião foram colocados em causa. 
Assim, surgiu a necessidade de reavaliar de que forma é que o PDA se poderia “encaixar” em todo 
este processo, tornando-se realmente útil promovendo uma real expedição do processo 
documentativo. Iniciou-se nesta altura a segunda iteração de levantamento de requisitos. 
3.3.2 Segunda iteração de levantamento de requisitos 
Inicialmente, o objectivo era portar um sistema desktop de avaliação inicial já existente para um 
sistema PDA na sua totalidade. Era também objectivo colocar aquele que seria o plano de cuidados 
futuro em vigor no HSS no PDA. 
Ambos foram postos em causa após a análise do protótipo exploratório tornando-se necessária uma 
nova abordagem ao problema.  
Iniciou-se assim a segunda iteração de levantamento de requisitos com um levantamento do 
processo de avaliação inicial actual. 
Esta segunda iteração consistiu numa análise inicial do processo actual de avaliação inicial para que 
dentro do mesmo, se identificasse numa escala de 1 a 3 qual seria a prioridade de desenvolvimento 
de uma solução móvel. 
Após esta análise procedeu-se à apresentação dos seus resultados ao Sr. Enf. Director José David 
numa nova reunião, com a presença do Prof. Dr. João Paulo Cunha, o Sr. Enf. Aldiro e o aluno João 
Ribeiro, à semelhança do que havia acontecido na reunião referente à primeira iteração de requisitos. 
Desta reunião retiraram-se um conjunto de conclusões, resultando num novo modelo de casos de 
utilização/funcionalidades que viriam a constituir a aplicação beta.  
Como na primeira iteração, também desta resultou um protótipo exploratório que viria ao nível do 
GUI e após aperfeiçoamento, integrar a aplicação beta. Dadas as semelhanças de GUI entre a 
aplicação beta e o segundo protótipo exploratório, o mesmo não será apresentado à parte. 
3.3.2.1 Descrição do processo de avaliação 
Na Figura 13 é visível o processo de avaliação de enfermagem. Note-se que o doente poderá vir de 
vários pontos à chegada, desde do serviço de urgência, uma consulta externa, ou de outro serviço 
hospitalar. Isto implica que a sua avaliação inicial pode vir já parcialmente preenchida pelo serviço de 
onde veio.  
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Figura 13 - Diagrama de Actividades – Processo de Avaliação Inicial 
Após a chegada do doente o enfermeiro recebe o processo e enquanto observa e conversa com o 
doente recolhe informação. Parte da informação recolhida é registada em papel como os sinais vitais 
e a localização de cateteres e feridas, outra informação é simplesmente retirada pela observação e 
sensibilidade do enfermeiro, como por exemplo, a existência ou não de plegia, etc. 
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Após a recolha de informação o enfermeiro dirige-se a uma sala de registos próxima das enfermarias, 
onde efectua a inserção e eventual consulta de informação (caso já exista alguma informação 
preenchida em relação à avaliação inicial). Verificou-se depois da observação de 3 amostras, ou seja, 
a observação da realização de 3 avaliações que o tempo dispendido variava entre 7 a 10 minutos. 
Este valor foi também confirmado pelo Sr. Enf. Aldiro como sendo fiável pelo que se pode assumir 
como valor de referência. 
Durante as 24h após o início da avaliação inicial, ou seja, desde a primeira abertura da mesma que 
pode já ter sido feita num outro serviço previamente, é possível completá-la. Qualquer enfermeiro 
pode aceder à avaliação inicial durante esse período e acrescentar informação à mesma, não 
podendo contudo, alterar informação inserida por um outro enfermeiro previamente. Por exemplo, 
se um determinado enfermeiro indicar um peso de 80Kg este valor não pode ser alterado por mais 
ninguém ainda que dentro das 24h. 
O sistema desktop de avaliação de enfermagem está por vezes indisponível, pelo que além de poder 
decidir preencher mais tarde a avaliação se assim desejar (desde que dentro das 24 horas visto ser 
este o tempo definido pela instituição para alteração de informação de uma avaliação inicial), o 
enfermeiro pode também efectuar a avaliação em papel.  
A avaliação em papel consiste num conjunto de documentos que representam uma parte de toda a 
informação disponibilizada para preenchimento no sistema desktop. Esta documentação foi também 
analisada com o intuito de extrair a informação mais importante reduzindo a carga de entrada e 
exibição de informação a suportar em PDA. 
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3.3.2.2 Avaliação de prioridade  
Após o estudo e entendimento do processo de avaliação procedeu-se a uma análise de onde seria 
mais prioritária a utilização de PDA no mesmo, efectuada pelo aluno em conjunto com o Sr. Enf. 
Aldiro.  
Paralelamente, discutiu-se uma possibilidade que até então não havia sido considerada: a extracção 
de sinais vitais de forma automatizada de aparelhos que monitorizam os pacientes.  
Após análise, chegou-se à conclusão de que as funcionalidades críticas prender-se-iam com o registo 
fotográfico ao nível do acompanhamento de feridas e com a extracção automática de sinais vitais 
caso fosse suficientemente simples, ou seja, que não exigisse esforço suplementar por parte do 
enfermeiro e ainda com a utilização de notas de voz anexas à fotografia. 



















Poderá ou não ser adoptada mediante determinadas condicionantes, ou 




Prioridade zero/inviável actualmente 
Não deverá segundo o levantamento de requisitos e análise actuais ser 
implementada. Não seria adoptada/usada, pelo menos, no panorama 
actual. 
 
Tabela 6 - Escala de avaliação de prioridade 
 
A Tabela 7 encontra-se organizada em 3 colunas, sendo a primeira a funcionalidade pretendida, a 
segunda o nível de prioridade identificado para a mesma, e a terceira a justificação de suporte a essa 
decisão.  
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Avaliação Inicial de Enfermagem 
Funcionalidade Nível de prioridade Justificação 
 
Migração do S.A.I.E. actual 
completo para uma 





Usabilidade é muito reduzida, devido ao tamanho reduzido 
do ecrã, e quantidade de informação a inserir. 
O sistema actual responde com rapidez ao exigido com 
tempos de relato de 7-10mn, o que é perfeitamente 
suportável no serviço de internamento. 
Usar o PDA como repositório de informação auxiliar a 
posterior registo não se justifica, pois o registo é geralmente 
feito muito pouco tempo depois da avaliação inicial 
propriamente dita, evitando-se a perda de contexto na 
maior parte dos casos. 
 
Utilização de notas de voz 






à fotografia em 





prioridade será de 
nível 2. 
A utilização de notas de voz poderá ser uma funcionalidade 
interessante em alguns casos para registo de algumas 
informações interdependentes de informação escrita.  
À partida, a sua integração, pelo menos actualmente, num 
circuito de transcrição de voz não será viável. Os recursos de 
transcrição não estão disponíveis (transcritores), e a sua 
utilização no serviço de internamento não é justificável pela 
dinâmica de trabalho. 
As notas de voz são assim encaradas como úteis no sentido 
de “gravador de voz”, acrescido de inteligência na 
associação ao processo em causa, enfermeiro, data e hora, 
etc. 
 
Registo fotográfico com 
associação automática ao 






Esta será a funcionalidade mais interessante actualmente. 
Responde a necessidades quer no campo da avaliação inicial, 
quer no campo da execução de plano de cuidados, que não 
são respondidas pelos sistemas actualmente 
implementados. 
A fotografia de feridas, etc., e seu acompanhamento e 
associação inteligente ao processo de enfermagem, 
enfermeiro, data e hora, etc., é uma funcionalidade 
inequivocamente útil e com adopção imediata caso 
disponibilizada. 
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Tabela 7 - Avaliação de prioridade da aplicação de tecnologia móvel 
 
3.3.2.3 Discussão de prioridades 
Após a elaboração do documento de prioridades funcionais no que toca à integração PDA no sistema 
de informação de avaliação inicial instituído, este foi apresentado junto com o protótipo exploratório, 
em reunião onde estiveram presentes profissionais de saúde e elementos da equipa de 
desenvolvimento. 
Durante esta reunião e após a discussão dos diferentes pontos presentes no documento e da análise 
do protótipo, concordou-se que se deveria encontrar um compromisso entre as funcionalidades 
presentes no sistema desktop e as funcionalidades a implementar no sistema PDA. Quer isto dizer 
que a implementação PDA de um sistema de avaliação deveria ser tão abrangente quanto possível, 
mantendo o sistema fácil e simples de usar. 
Discutiu-se e concordou-se que o ideal seria identificar quais as informações geralmente mais 
preenchidas na maioria dos casos, e de preferência que fizessem sentido não só na avaliação inicial, 
mas também nas avaliações subsequentes. O objectivo seria então criar um sistema PDA que 
funcionaria como uma “extensão”/add-on aos sistemas desktop, nomeadamente ao sistema desktop 
de avaliação inicial e ao sistema desktop de elaboração de plano de cuidados ainda em 
desenvolvimento. 
Desta forma, seria possível construir um sistema que pudesse integrar o processo de avaliação em 
mais do que um ponto, ou seja, suportando além da avaliação inicial, o acompanhamento do doente 
com registos periódicos de informação. Note-se que conseguindo atingir este objectivo seriam 
atingidas as duas áreas alvo consideradas na primeira iteração de requisitos, ou seja, a avaliação 
inicial e a execução do plano (não no sentido do registo de tarefas sobre um plano, mas no sentido de 
ferramenta de recolha de dados de suporte à elaboração do próprio plano). 
 
Extracção automatizada 
de sinais vitais com 










Funcionalidade de grande utilidade, se implementada de 
forma simples e directa de realizar. 
Análise da sua viabilidade revela que apenas um dos 
modelos de monitor disponíveis na enfermaria tem saída de 
dados, o que faz com que a sua realização fosse apenas 
possível para doentes cujas camas tenham monitor fixo. 
Esta funcionalidade pode ser também trabalha em termos 
fotográficos com associação inteligente, permitindo o registo 
do ecrã apresentando os valores medidos, tornando-se 
polivalente e independente do monitor. 
Remete-se para o futuro a implementação de um sistema de 
extracção automática de valores reconhecíveis a partir da 
imagem fotográfica, tratando-se este de um projecto por si 
só, caso se pretenda altos níveis de compatibilidade com os 
equipamentos existentes e futuros. 
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A primeira abordagem ao problema passou então pela eliminação das áreas de avaliação menos 
importantes, ou por serem raramente preenchidas na maior parte dos casos, ou simplesmente pela 
facilidade com que poderiam ser preenchidas posteriormente num sistema desktop. Seguidamente 
apresenta-se uma figura onde se encontram assinaladas com um X vermelho as áreas de avaliação 
excluídas. 
 
Figura 14 - Áreas de Avaliação Excluídas 
 
A informação seleccionada, dentro das áreas não eliminadas para integrar o software PDA a construir 
é apresentada nas imagens da aplicação desktop que se seguem assinalada a vermelho. Toda esta 
informação e sua inserção tornaram-se assim requisito base do sistema. 
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3.3.2.4 Informação seleccionada  
 
 
Figura 15 - Informação seleccionada da área identificação: número de 
processo, número e módulo de episódio, serviço e número de cama. 
 
 
Figura 16 - Informação seleccionada da área Informações Prévias 
Importantes: nome, filiação e contacto de pessoas próximas ao utente a 
contactar caso necessário 
 
 
Figura 17 - Informação seleccionada da área Alimentação: nível de glicemia, 
peso, altura e índice de massa corporal (IMC). 
 
 
Figura 18 - Informação seleccionada da área Eliminação: data da última 
eliminação. 
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Figura 19 - Informação seleccionada da área Respiração: frequência 
respiratória, presença ou não de tubo endotraqueal, seu nível caso afirmativo 
e caso cortado. 
 
 
Figura 20 - Informação seleccionada da área Circulação: tensão arterial e 
pulso. 
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Figura 21 - Informação seleccionada da área Temperatura: local de tiragem de 
temperatura e o seu valor. 
 
 
Figura 22 - Informação seleccionada da área da mobilidade: presença ou não 
de paresia e/ou plegia e indicação do respectivo membro. 
 
 
Figura 23 - Informação seleccionada da área Sono e Repouso: presença de 
alterações ao sono e/ou repouso e possível medicação ao nível do sono. 
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Figura 24 - Informação seleccionada da área Ambiente Seguro: intensidade de 




Figura 25 - Informação seleccionada da área Integridade Cutânea: posição de 
uma ferida, etc., num determinado ponto do corpo, data e descrição. 
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3.3.2.5 Casos de utilização 
Após a identificação dos requisitos funcionais, de acordo com a metodologia adoptada inspirada na 
SLiM, partiu-se para a definição dos casos de utilização com eles relacionados. O diagrama 
descrevendo os mesmos pode ser consultado a seguir, bem como a descrição global da finalidade de 
cada um (Tabela 9) e respectivos actores envolvidos (Tabela 8). 
 
 
Figura 26 - Casos de Utilização - Iteração 2 
 
Nota: O caso de utilização 1 encontra-se a itálico. Isto significa que se trata de um caso de utilização 
abstracto, ou seja, apenas realizável na forma de um dois casos de utilização que generaliza: Realizar 
Avaliação Inicial e Realizar Avaliação Subsequente. 
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Actor Descrição 
Enfermeiro Profissional de saúde pertencente a um determinado serviço. Desempenha um 
conjunto de tarefas ao longo de um turno do qual faz parte, tendo liberdade de 
decisão sobre as mesmas na sua execução em qualquer momento, desde que 
justificado. 
HIS Sistema de informação hospitalar – sistema externo com o qual o sistema PDA 
deverá comunicar trocando informação. 
Tabela 8 - Actores casos de utilização Iteração 2 
 
Caso de Utilização Finalidade 
1 - Realizar Avaliação Registar um conjunto de parâmetros de enfermagem de um 
paciente. 
1.1 - Realizar Avaliação 
Inicial 
Registar um conjunto de parâmetros de enfermagem de um 
paciente pela primeira vez, ou durante um período de 24 horas 
após a primeira vez. Considera-se assim, avaliação inicial, avaliação 
conduzida deste a abertura de um episódio até um período de 24 
horas posterior, podendo esta, ser preenchida por vários 
profissionais de saúde diferentes durante esse período. 
1.2 - Realizar Avaliação 
Subsequente 
Registar um conjunto de parâmetros de enfermagem de um 
paciente. Neste caso, o objectivo é registar dados periodicamente. 
Cada registo/avaliação subsequente existe só por si, não podendo 
ser completada por vários enfermeiros diferentes. Uma avaliação 
subsequente pertence a um só enfermeiro. 
1.3 - Autenticar Autenticar/validar um enfermeiro perante o sistema, verificando a 
sua identidade. 
1.4 - Definir Paciente Indicar o paciente cuja avaliação a realizar refere. 
 
Tabela 9 - Casos de Utilização Iteração 2 
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3.3.2.6 Modelo do domínio do problema 
Seguidamente, de acordo com a metodologia adoptada e inspirada na SLiM, apresentam-se alguns 
diagramas centrados em vistas relevantes sobre o domínio do problema. Estes foram desenhados 
com o intuito de facilitar a comunicação com o cliente, o Sr. Enf. Aldiro em representação do HSS, e 
para um melhor entendimento do problema, mais concretamente quanto às diferenças entre uma 
avaliação inicial e uma avaliação subsequente. 
 
 




Figura 28 - Diagrama de Conceitos – Vista Avaliação 
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Figura 30 - Diagrama de Conceitos – Vista Avaliação Inicial 
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Figura 31 - Diagrama de Conceitos – Vista Avaliação Subsequente 
3.3.2.7 Especificação suplementar 
A informação presente nos sistemas externos e que é importada pelo sistema HOPE é da 
responsabilidade dos respectivos sistemas externos. Da mesma forma, a informação que parte do 
sistema HOPE é da responsabilidade do mesmo pelo que toda a informação inserida deve ser 
registada, bem como o responsável pela sua inserção, a data e hora da operação e a respectivo 
paciente/processo associado. Seguem-se alguns requisitos não funcionais e a sua apresentação, 
sendo apresentados também os CaU com que estes se relacionam. 
 
Ref. Requisitos de interface e usabilidade CaU 
relacionados 
RU.1 Usar sempre que possível, ícones e/ou cores que permitam uma percepção 
imediata da área em que se está a intervir. 
Todos 
RU.2 A aplicação deverá ter tanto quanto possível, um paralelismo com a aplicação 
desktop, por forma, a minimizar o tempo de adaptação à mesma. 
Todos 
RU.3 O Interface deverá ser o mais “limpo” possível, dando-se prioridade à 
simplicidade. Toda a inserção e visualização de informação devem ser as mais 
directas possíveis e assistidas. No caso de campos numéricos o teclado deverá 
ser aberto já nesse formato. Sempre que possível dever-se-á evitar a utilização 
da scroll bar. No caso de valores decimais deverá ser indicado qual o 
separador decimal a usar. 
Todos 
Tabela 10 - Requisitos de interface e usabilidade 
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Ref. Requisitos de Desempenho CaU relacionados 
RD.1 O sistema, após iniciado, deve responder da forma mais 
imediata possível. 
Todos 
RD.2 O sistema deve permitir a inserção e submissão de todos os 
dados em qualquer um dos tipos de avaliação num tempo 
máximo de 7mn. 
1.1 e 1.2 
Tabela 11 - Requisitos de desempenho 
 
Ref. Requisitos de segurança e integridade dos dados CaU relacionados 
RSID.1 O sistema deverá permitir a recuperação de avaliações 
terminadas em condições anormais, por exemplo no caso de 
falta de bateria, contudo, deve certificar que esta informação se 
encontra sempre sincronizada com o servidor. 
1.1 e 1.2 
RSID.2 O sistema não deve permitir que informação introduzida por 
um determinado enfermeiro e submetida possa em alguma 
situação ser alterada por outro. 
1.1 
RSID.3 O sistema deverá validar os valores inseridos pelo enfermeiro 
alertando-o para possíveis erros. 
1.1 e 1.2 
RSID.4 Deve ser possível auditar que enfermeiro é responsável por que 
informação relativamente a uma mesma avaliação.  
1.1 
Tabela 12 - Requisitos de segurança e integridade dos dados 
 
 
Ref. Requisitos de hardware CaU relacionados 
RHW.1 Um cartão de memória é necessário para a utilização do 
sistema de backup de avaliações, não sendo no entanto 
obrigatório. 
1.1 e 1.2 
RHW.2 O PDA deverá ter uma vida de bateria no mínimo semelhante à 
duração de um turno, ou seja, cerca de 8 horas. 
Todos 
Tabela 13 - Requisitos de hardware 
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Ref. Requisitos de Interface com Sistemas Externos CaU relacionados 
RI1 Interface com o HIS para verificar a identidade de um 
enfermeiro, submetendo as credenciais do mesmo (número 
mecanográfico e password). 
1.3 
RI.2 Interface com o HIS para verificar a existência de um paciente 
com um episódio em aberto, submetendo o número de 
processo como entrada recebendo os dados do paciente no 
caso de reunir as condições referidas. 
1.4 
RI.3 Interface com o HIS para verificar a existência de uma avaliação 
inicial submetendo o paciente e recebendo a avaliação caso 
afirmativo. 
1.1 
RI.4 Interface com o HIS para verificar a existência de informação 
relativa à presença de feridas/outros dados relacionados com a 
integridade cutânea, submetendo o paciente, recebendo esses 
mesmos dados em caso afirmativo. 
1.2 
RI5 Interface com o HIS para submeter uma avaliação. 1.1 e 1.2 
Tabela 14 - Requisitos de interface com sistemas externos 
 
3.3.3 Nota complementar ao processo de desenvolvimento 
O requisito de interface RI.4, bem como os requisitos funcionais com ele relacionados foram 
apresentados tardiamente, ou seja, apesar de serem apresentados neste ponto ocupando o seu lugar 
na secção própria para a sua apresentação de acordo com a organização/estrutura presente neste 
documento, na realidade apenas foram incluídos e considerados no desenvolvimento já numa fase 
mais avançada, isto é, já com a maior parte da versão beta desenhada e construída. 
Apesar desta dissertação se encontrar organizada para um melhor entendimento de uma forma 
sequencial, onde o levantamento de requisitos precede o desenho e o desenho a implementação, na 
realidade os requisitos e suas alterações estiveram presentes e foram tidos em conta durante todo o 
processo de desenvolvimento, incluindo na fase de construção.  
Ao contrário do que seria ideal, ou seja, um desenvolvimento iterativo [37] onde cada iteração depois 
de definidos os seus objectivos seria executada sem interferências externas resultando numa release 
de software, após a qual se iniciaria uma nova avaliação e consideração de novos requisitos 
repetindo-se o ciclo, neste caso, e tratando-se de um projecto cujo tempo para realização era muito 
limitado, o desenvolvimento do mesmo acompanhou sempre, dentro do possível, as alterações de 
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requisitos que iam surgindo à medida que a aplicação e o próprio conhecimento sobre o problema 
cresciam. 
3.4 Desenho e construção do sistema 
Seguidamente, de acordo com a metodologia adoptada e inspirada na SLiM, iniciou-se o desenho e 
construção da aplicação. 
Após a construção do protótipo seguiu-se a integração do seu interface com os casos de utilização 
identificados. O passo seguinte passou pela definição de uma arquitectura de software adequada. 
Esta arquitectura baseada num modelo de três camadas será também apresentada. 
Depois da arquitectura definida, procedeu-se então à definição mais detalhada das classes 
necessárias à implementação da solução e paralelamente à implementação do código propriamente 
dito. 
A versão beta aqui apresentada consome um conjunto de serviços externos como identificado a nível 
dos requisitos de interface com sistemas externos na segunda iteração de levantamento. Este 
conjunto de serviços deveria idealmente ser à partida disponibilizado pelo HSS, contudo, optou-se 
pela simulação dos mesmos em conjunto com a instituição essencialmente por dois motivos: não 
sobrecarregar com mais trabalho o departamento de informática do HSS numa altura em que 
estavam em desenvolvimento vários outros projectos de maior prioridade; permitir ao aluno 
trabalhar de forma mais autónoma reduzindo tanto quanto possível a necessidade de deslocação ao 
HSS. 
Os serviços simulados foram acordados com o HSS de forma a permitir uma integração mais simples 
do sistema HOPE com o sistema de informação clínico presente na instituição. 
3.4.1 Interacções suportadas no HOPE 
Seguidamente, apresenta-se um digrama de actividade respeitante ao caso de utilização Realizar 
Avaliação com o sistema HOPE. 
Este diagrama aborda o processo de avaliação de uma forma simplificada e permite, entre outras 
coisas, entender qual a diferença entre uma avaliação inicial e uma avaliação subsequente. Especial 
atenção à questão da nomenclatura, onde o termo “inicial” contrasta com o facto de ser neste tipo de 
avaliação que existe a necessidade de verificar a existência de uma avaliação em aberto.
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Figura 32 - Diagrama Actividades Realizar Avaliação
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3.4.2 Ambiente de Desenvolvimento 
O sistema construído durante este trabalho foi desenvolvido usando o Integrated Development 
Environment (IDE) Microsoft Visual Studio 2005. 
A linguagem de programação adoptada foi o C#, linguagem com orientação a objectos que 
disponibiliza um conjunto de poderosos mecanismos de abstracção à semelhança do que acontece 
com a linguagem Java[46]. 
Todo o trabalho foi desenvolvido para a plataforma Windows Mobile 5.0 (WM5) sobre a framework 
.Net Compact Framework 2 (.NET CF 2) [43][44]. 
Usou-se também uma componente da framework OPEN .NET CF 2: o elemento GroupBox que 
permite agrupar um conjunto de elementos numa caixa delineada (não disponível na .NET CF 2)[47].  3.4.3 Arquitectura do sistema 
3.4.3.1 Arquitectura de Instalação 
 
A arquitectura de instalação é apresentada na Figura 33. O sistema HOPE desenvolvido deverá ser 
instalado no PDA, que nesta arquitectura, tem um papel de cliente do servidor central HIS. No HIS 
deverão ser instalados os webservices necessários ao HOPE (Figura 53). Entre o cliente e servidor é 
estabelecido um link de comunicação cujo suporte físico é wireless, ou seja, sem a presença de fios. 
 
 
Figura 33 - Diagrama de Instalação 
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3.4.3.2 Arquitectura Lógica 
A arquitectura adoptada baseia-se no modelo de 3 camadas: GUI, Business e Data Access layers. Esta 
arquitectura resulta de um refinamento de ideias.  
A primeira arquitectura pensada pelo aluno, apesar de se basear também no modelo de 3 camadas, 
trazia dependências fortes entre a GUI e a Business layers. Com o desenvolvimento do sistema e 
alguma reflexão posterior decidiu-se partir para um desenvolvimento por partes que garantisse a 
separação real das 3 camadas. 
O aluno construiu a camada de GUI primeiro, seguindo-se as camadas de Business e Data Access 
Layer. 
A camada de Business foi construída usando uma aproximação Test Driven, ou seja, uma construção 
componente a componente, criando-se para cada componente um conjunto de testes. Ao 
desenvolver o código e os componentes iam-se desenhando novos testes mantendo os anteriores, 
testando a sua execução. 
Esta abordagem, sendo mais trabalhosa, permitiu separação de uma solução em camadas lógicas de 
forma mais explícita e foi adoptada pelo aluno para desenhar, implementar e construir cada uma das 
camadas de forma independente ligando-as com sucesso no final. 
Na Figura 34 é apresentada a arquitectura lógica do sistema, seguida de uma tabela contendo a 
descrição de cada um dos elementos base dessa mesma arquitectura (Tabela 15). 
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Figura 34 - Arquitectura do Sistema 
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GUI Layer 
Forms Pacote contendo as forms da aplicação, ou seja, os building 
blocks visuais. 
GUI Controller Pacote contendo a lógica de controlo/fluxo da camada 
gráfica/forms.  
Business Layer 
Business Logic Pacote contendo a lógica aplicacional, ou seja, os building blocks 
da camada de negócio.  
Business Controller Pacote contendo a lógica de controlo/fluxo da aplicação.  
Logging Pacote contendo a lógica de logging. 
Serialization Pacote contendo a lógica de “serialização” e “desserialização” 
Object Adapters Pacote contendo lógica de adaptação de objectos do sistema 
para objectos externos e vice-versa. 
GUI Layer 
Persistent Data Pacote contendo lógica de acesso a um suporte de dados 
persistente/não volátil. 
His (Hospital Information 
System) Access 
Pacote contendo lógica de acesso aos sistemas externos de 
informação hospitalares.  
Tabela 15 – Descrição dos elementos base da arquitectura do sistema 
 
3.4.4 Classes de Software 
As classes de software da aplicação encontram-se ao nível de código organizadas por namespaces. 
Um namespace permite agrupar logicamente um conjunto de classes segundo um determinado 
critério. Neste caso o critério relaciona-se com a camada arquitectural a que pertencem. Assim, as 
classes da aplicação dividem-se em 3 namespaces distintos: GUI, Biz e DAL, correspondentes 
respectivamente às camadas de arquitectura apresentadas previamente na secção Arquitectura 
Lógica. A apresentação das classes de software encontra-se dividida pelas camadas arquitecturais a 
que pertencem. 
Esta apresentação tem como objectivo fornecer uma vista global sobre o funcionamento interno da 
aplicação e respectiva colaboração de objectos. São documentadas as principais classes e suas 
responsabilidades com o auxílio de diagramas e imagens, acrescentados por vezes de pequenos 
trechos de código a título exemplificativo. 
Não se pretende portanto, fornecer uma descrição detalhada de código e dos pormenores de 
implementação subjacentes, devendo para este efeito ser consultado o código fonte da aplicação que 
se encontra devidamente comentado (em inglês). 
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3.4.4.1 Camada Gráfica (Gui Layer) 3.4.4.1.1 Classe HopeForm 
A camada gráfica agrupa todas as classes relacionadas com a visualização. O elemento base de 
visualização neste caso é a Form. Assim, criou-se uma classe abstracta HopeForm cujo 
comportamento é herdado por todas as outras. Esta classe encontra-se representada na Figura 35 de 
acordo com a representação gerada pelo Class Designer do VS 2005[48]. 
 
Figura 35 - Classe HopeForm 
 
Método Funcionalidade 
loadData Carregar dados de avaliação povoando os campos com a informação 
correspondente.  
resetForm Limpar o ecrã, colocando-o no estado original. 
setPatientName Definir o nome do paciente a exibir. 
writeData Escrever dados existentes no ecrã e seus campos na avaliação. 
Atributo Descrição 
InputController Responsável pela gestão de resize de ecrã, abertura e fecho de teclado. 
menuAnywhere Menu presente em todas as forms, que permite uma navegação global. 
Tabela 16 - Classe HopeForm - Serviços e Atributos 
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Figura 36 - Classe HopeForm e suas relações de herança 
Na Figura 36 encontram-se algumas das relações de herança estabelecidas entre a HopeForm e as 
suas classes filhas. Este tipo de relação é válido para todas as forms, sendo apresentada aqui apenas 
com 3 das forms da aplicação a título de exemplo. Cada uma das classes filhas, ou seja, as forms 
instanciáveis, tem associado um menu simples próprio que permite uma navegação back and forward 
like.  
 3.4.4.1.2 Classe InputController 
O atributo da HopeForm inputController pertence à classe InputController apresentada na Figura 37. 
 
Figura 37 - Classe InputController 
 
O InputController disponibiliza um só serviço/método, o addPanel. Um Panel é um elemento gráfico 
disponível na .NET CF 2 que permite agrupar um conjunto de elementos. Todas as forms são 
desenhadas contendo um Panel que engloba todos os outros elementos e que deve ser passado a 
este método para que o InputController se encarregue de todas as operações de resize e gestão de 
fecho e abertura do teclado. Na prática, este comportamento manifesta-se na aplicação através da 
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adaptação do teclado ao tipo de campo de entrada (numérico ou alfanumérico) e da possibilidade de 
navegação entre campos através de um toque na área exterior aos mesmos. 
Na Figura 38 apresenta-se o Panel e sua localização na form alimentação a título de exemplo, bem 
como o trecho de código necessário à sua utilização (presente no construtor da form). Na Figura 39 
apresenta-se a classificação como numeric de uma textbox. O InputController analisa esta tag para 
decidir entre a apresentação de um teclado numérico ou alfanumérico.  
 




Figura 39 - Tag Numeric – Peso 
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3.4.4.1.3 Classe MenuAnywhere 
O atributo da HopeForm menuAnywhere pertence à classe MenuAnywhere apresentada na Figura 40. 
 
Figura 40 - Classe MenuAnywhere 
 
Método Funcionalidade 
hidePatientName Esconder o nome do paciente presente no menu. 
setPatientName Definir o nome do paciente a mostrar no menu. 
showPatientName Mostrar o nome do paciente no menu. 
Tabela 17 - Classe MenuAnywhere - Serviços e Atributos 3.4.4.1.4 Classe GuiController 
O GuiController como o próprio nome indica é o controlador de toda a navegação a nível gráfico. Este 
controlador encontra-se instanciado como um elemento estático da classe Program, sendo que para 
aceder aos seus serviços, é necessário invocá-lo através da classe Program. A relação entre a classe 
Program e o GuiController, bem como o trecho de código que permite o acesso ao mesmo, são 
apresentados na Figura 41. 
 
Figura 41 - Classe GuiController 
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3.4.4.2 Camada Lógica (Business Layer) 
Esta camada engloba toda a lógica de negócio da aplicação. A descrição aqui apresentada pretende 
ser uma descrição global e genérica das principais classes e suas funcionalidades que suportam toda a 
lógica de negócio.  3.4.4.2.1 Classe Evaluation 
A classe Evaluation é a classe base de uma avaliação. Uma avaliação é composta por áreas de 
avaliação. Estas áreas de avaliação reflectem as áreas de avaliação identificadas na análise de 
requisitos com o processo de selecção da informação desktop a portar para PDA. 
Por sua vez, cada área de avaliação é composta por itens de avaliação, sendo que cada item reflecte 
também os itens identificados no processo de selecção referido anteriormente. Assim, a classe 
Evaluation possui uma colecção de EvaluationAreas, e cada EvaluationArea possui uma colecção de 




Figura 42 - Classe Evaluation Vista Global 
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Atributo Descrição 
EndDate Data do final da avaliação. 
isInitial Flag indicando se a avaliação é ou não uma avaliação inicial. 
LastBackupDate Data do último backup efectuado 
LastBackupFile Nome do último ficheiro de backup disponível. 
LastSubmissionDate Data da última submissão da avaliação ao servidor. 
NurseMec Número mecanográfico do enfermeiro associado à avaliação. 
Patient Paciente a que a avaliação diz respeito 
Session Objecto de sessão associado à avaliação. 
StartDate Data de Inicio da Avaliação. 
Método Funcionalidade 
clearAreaItems Limpar itens de uma determinada área, eliminá-los. 
deleteArea Apagar uma determinada área de avaliação. 
evalAreaExists Verificar se uma determinada área de avaliação existe. 
Evaluation Construtor da classe 
getAllItems Obter todos os itens de uma determinada área de avaliação. 
getItemByName Obter um determinado item de uma determinada área de avaliação. 
itemExists Verificar se um determinado item existe numa determinada área de 
avaliação. 
setAlphaNumItem Adicionar um item alfanumérico a uma determinada área de avaliação, 
caso exista, actualizar o seu valor. 
setBoolenItem Adicionar um item booleano a uma determinada área de avaliação, caso 
exista, actualizar o seu valor. 
setNumericItem Adicionar um item numérico a uma determinada área de avaliação, caso 
exista, actualizar o seu valor. 
setTextualItem Adicionar um determinado item textual a uma determinada área de 
avaliação, caso exista, actualizar o seu valor. 
Tabela 18 - Classe Evaluation - Serviços e Atributos 
 3.4.4.2.2 Classe Item 
A classe Item representa uma unidade base de informação. Trata-se de uma classe abstracta que à 
semelhança da classe HopeForm apresentada no namespace GUI se especializa num conjunto de 
classes derivadas, que herdando os seus atributos e serviços, se comportam de acordo com o seu tipo 
específico em termos de validação. Todos os tipos de itens possuem um nome, um valor e uma flag 
indicativa de estado que permite determinar se o item em questão pode ou não ser alterado. 
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Figura 43 - Classe Item 
 
Método Funcionalidade 
Initialize Inicializar o item.   
isValid Verificar se o item é válido.  
Atributo Descrição 
Name O nome do item, por exemplo, peso. 
Value O valor do item, por exemplo, 80kg. 
Enabled Flag indicando se o item pode ou não ser alterado. 
Tabela 19 – Classe Item – Serviços e Atributos 
 
Um item, dependendo do seu tipo especializado, possui critérios de validação distintos (i.e. uma 
função isValid() distinta), ou seja, um item Booleano só poderá ter valores true ou false, um item 
textual só poderá ter um valor textual (sem números ou outros caracteres), um item numérico 
apenas valores numéricos, um item alfanumérico qualquer valor e um item de imagem apenas 
valores que representem uma imagem. Na Figura 44 apresenta-se a classe Item e as suas classes 
filhas: 
 
Figura 44 - Classe Item e suas classes filhas 
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3.4.4.2.3 Classe Patient 
A classe Patient representa um paciente. Note-se que a data de um episódio não é do ponto de vista 
conceptual (como proposto no diagrama conceptual apresentado na segunda iteração de 
levantamento de requisitos) propriedade de um paciente e sim de um episódio, contudo, opta-se 
pela simplificação do modelo para uma troca de objectos com o servidor mais simplificada, de 
encontro às necessidades de informação identificativas do paciente e episódio a que uma 
determinada avaliação diz respeito.  
 
 
Figura 45 - Classe Patient 
Atributo Descrição 
Age Idade do paciente. 
DateEpisode Data do episódio. 
Module Módulo do episódio, por exemplo, internamento ou urgência. 
Name Nome do paciente 
NumEpisode Número do Episódio 
NumProc Número de processo do paciente. 
Service Serviço do episódio, por exemplo cardiologia ou medicina. 
Tabela 20 – Classe Patient – Serviços e Atributos 3.4.4.2.4 Classe BizController 
O BizController como o próprio nome indica é o controlar de toda a lógica de negócio da aplicação. 
Este controlador encontra-se instanciado como um elemento estático da classe Program, sendo que, 
para aceder aos seus serviços é necessário invocá-lo através da classe Program. A relação entre a 
classe Program e o BizController, bem como o trecho de código que permite o acesso ao mesmo são 
apresentados a seguir. 
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Figura 46 - Classe BizController 
 
O BizController disponibiliza um conjunto de serviços à camada gráfica, nomeadamente às forms que 
permitem aceder a um conjunto de funcionalidades de negócio. Segue-se a tabela descritiva dos 




checkForBackupFile Verificar se existe um ficheiro de backup para a avaliação 
corrente. 
createEvaluation Criar uma avaliação. 
createEvaluationBackup Criar um backup da avaliação corrente. 
deleteBackupFile Apagar um ficheiro de backup de uma determinada 
avaliação. 
getEvaluation Obter a avaliação corrente. 
getEvaluationFromServer Obter uma avaliação de um determinado paciente do 
servidor. 
getPatient Obter o paciente corrente. 
Login Efectuar login. 
recoverEvaluationFromBackupFile Recuperar uma avaliação de um determinado ficheiro de 
backup. 
setEvaluation Definir a avaliação corrente. 
submitEvaluation Submeter a avaliação corrente. 
Tabela 21 - Classe BizController - Serviços  
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Nota: Será apresentado um diagrama de sequência tipo do funcionamento do BizController, contudo, 
esta apresentação será feita após a apresentação do namespace Dal permitindo assim uma 
percepção de colaboração de objectos entre as duas camadas arquitectónicas (Figura 57). 3.4.4.2.5 Classes Patient e Evaluation Adapters 
As classes de adaptação de objectos, permitem transformar objectos do servidor em objectos cliente 
e vice-versa. Nesta caso entenda-se cliente como o sistema HOPE e servidor como o HIS (Hospital 
Information System) /servidor hospitalar central.  
 
Figura 47 - Classes Patient e Evaluation Adapters 
 
Método Funcionalidade 
adaptHopeToServerPatient Transformar um objecto paciente do sistema num objecto 
paciente de servidor. 
adaptServerToHopePatient Transformar um objecto paciente do servidor num objecto 
paciente do sistema. 
Figura 48 - Classe PatientAdapter - Atributos e Serviços 
 
Método Funcionalidade 
adaptHopeToServerEvaluation Transformar um objecto avaliação do sistema num objecto 
paciente de servidor. 
serverToHopeEvaluation Transformar um objecto avaliação do servidor num objecto 
paciente do sistema. 
Figura 49 - Classe EvaluationAdapter - Atributos e Serviços 
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3.4.4.2.6 Classe Serializer 
A classe Serializer fornece serviços para “serialização” e “desserialização” de objectos. O processo de 
serialização consiste em transformar um determinado objecto num formato de texto, ou seja, neste 
caso concreto em última instância na transformação de um objecto avaliação num ficheiro xml. O 
processo de desserialização, sendo o inverso, permite recuperar de um ficheiro xml um objecto 
avaliação. Note-se que esta classe é genérica permitindo a serialização de qualquer tipo de objecto 
apesar de neste caso concreto ser usada apenas com a classe Evaluation. Esta classe em conjunto 
com a classe PersistentDataIO permite a gravação e recuperação de ficheiros xml, constituindo o 
núcleo de suporte à funcionalidade de backup que a aplicação apresenta. 
 
 
Figura 50 - Classe Serializer 
 
Método Funcionalidade 
deserializeObject Recuperar um objecto de um ficheiro xml 
serializeObject Serializar um objecto para xml 
Tabela 22 - Classe Serializer - Serviços e Atributos 
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3.4.4.2.7 Classe Configuration 
A classe Configuration é uma classe estática. Os seus atributos representam parâmetros globais de 
configuração da aplicação. 
 
 
Figura 51 - Classe Configuration 
 
Atributo Descrição 
backupSystemOn Flag indicando se o sistema de backup da aplicação se encontra ou 
não activo. 
DateFormat Formato de data a usar pela aplicação. 
DateFormatForFileSaving Formato de data a usar pela aplicação para anexar ao nome de um 
ficheiro de backup. 
StorageCardIndex Índex do cartão de memória a usar para efeitos de backup. Por 
omissão é zero, ou seja, em dispositivos com múltiplos slots de 
cartão o primeiro que for encontrado. 
WorkDirectory Directoria de trabalho da aplicação, onde são gravados os ficheiros 
de backup da mesma caso este esteja activo. 
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3.4.4.3 Camada de acesso a dados (Dal Layer) 3.4.4.3.1 Classe HisAccess 
A classe HisAccess é responsável por todo o acesso ao sistema de informação hospitalar. Todos os 
serviços que de alguma forma estejam relacionados com o sistema hospitalar remoto são 
disponibilizados pela HisAccess que disponibiliza os seus serviços à camada de negócio. Esta classe 
comunica directamente com o webservice disponibilizado pelo servidor apresentado na Figura 53. 
 
Figura 52 - Classe HisAccess 
 
Método Funcionalidade 
Authenticate Autenticar um enfermeiro perante o sistema hospitalar. 
getEvaluation Obter uma determinada avaliação do sistema hospitalar. 
getPatient Obter um paciente do sistema hospitalar. 
instantiate Construtor, trata-se de uma classe cuja pattern é singletone[49], ou seja, 
apenas instanciável uma vez. 
submitEvaluation Submeter uma avaliação ao servidor. 





Figura 53 - Conjunto de Serviços (WebServices) disponibilizados pelo Servidor 
His
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3.4.4.3.2 Classe PersistentDataIO 
A classe PersistentDataIO permite obter informação sobre o suporte de dados persistente. Esta classe 
foi criada para permitir futuras expansões da aplicação por exemplo à utilização de uma base de 
dados. Esta classe apresenta apenas um método que permite obter uma referência para um cartão de 
memória que pode ser usada para operações de salvaguarda de dados. 
 
 
Figura 54 - Classe PersistentDataIO 
 
3.4.4.4 Corte Transversal às 3 camadas arquitectónicas: 
Seguidamente apresentam-se alguns diagramas de sequência de determinadas operações internas do 
sistema. Estes diagramas de sequência pretendem traduzir a dinâmica de colaboração entre objectos 
para um melhor entendimento dos mecanismos internos da aplicação.  
Na página seguinte, encontra-se o diagrama de sequência referente à operação de login (Figura 55) 
atravessando as 3 camadas da arquitectura. Com este diagrama de sequência pretende-se fornecer 
uma visão global de um corte transversal à arquitectura proposta, de forma a facilitar o 
entendimento do funcionamento interno da aplicação. 
Apresenta-se ainda o diagrama de sequência da operação writeData (Figura 56) efectuada sobre a 
forma, seguido do diagrama de sequência da operação submitEvaluation (Figura 57). Desta forma, é 
mostrada a colaboração de objectos para efectuar uma gravação de dados e submissão dos mesmos 
ao servidor. 
A análise destes diagramas em paralelo com a inspecção de código fonte deverá agilizar a 
compreensão das restantes funcionalidades internas do sistema. 
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Figura 55 - Diagrama Sequência Operação Login 
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Figura 56 - Diagrama Sequência Operação WriteData
 Figura 57 - Diagrama Sequência Operação submitEvaluation
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4 Resultados 
4.1 Sistema HOPE implementado 
Todo o processo de análise desenho e construção do sistema resultou numa versão beta apresentada 
de seguida. Pretende-se recriar um cenário de realização de uma avaliação inicial desde o seu início 
até à submissão ao servidor como walkthrough da aplicação. Escolhe-se a avaliação inicial pois ao 
nível de utilização e interacção com o utilizador engloba toda a experiência de utilização de realização 
de uma avaliação subsequente.  
As funcionalidades/ecrãs apresentados na Figura 58 e na Figura 59 correspondem à realização dos 
casos de utilização identificados na fase de levantamento de requisitos Autenticar (CaU1.3) e Definir 
Paciente (CaU1.4). Todas as funcionalidades/ecrãs apresentados posteriormente nesta secção 
correspondem à realização do caso de utilização Realizar Avaliação Inicial (CaU1.1). 
Note-se que todas as imagens aqui apresentadas são imagens provenientes de um dispositivo real. 
                           
                           
Figura 58 - Versão beta - Autenticação 
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Na Figura 58 encontram-se alguns screenshots referentes ao ecrã de autenticação da versão beta da 
aplicação (CaU 1.3). O enfermeiro insere o seu número mecanográfico e password para se identificar 
perante o sistema. Repare-se que o teclado se encontra aberto em modo numérico. O sistema valida 
os dados indicando se necessário a sua invalidade. São detectadas também quaisquer falhas de rede. 
Esta detecção é feita sempre que existe necessidade de comunicação com o servidor His. A imagem 
inferior direita apresenta já o ecrã de definição de um paciente (CaU1.4), seguindo-se a apresentação 
do mesmo. 
                         
Figura 59 - Versão Beta - Definição de Paciente 
 
Caso o número de processo inserido não exista é emitido um aviso apropriado, caso contrário são 
exibidas informações relativas ao mesmo e ao paciente associado. Note-se a utilização de um icon 
ilustrativo do ecrã actual exibindo um indivíduo representando o paciente. O menu em baixo torna-se 
activo, onde a palavra INICIAR passa a branco indicando que agora é possível iniciar uma avaliação 
(após a selecção do paciente). 
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Figura 60 - Ecrã Informações Prévias/Contactos 
Na Figura 60 apresenta-se o ecrã de selecção do tipo de avaliação (Fig. Sup. Esq.), sendo escolhida 
neste caso, avaliação inicial (CaU1.1). É apresentado de seguida o ecrã correspondente à área de 
avaliação Informações Prévias Importantes. Note-se a mudança de teclado de alfanumérico para 
numérico e vice-versa à medida que o utilizador vai preenchendo os dados. O menu inferior 
apresenta agora uma opção “Próximo” que permite avançar para o próximo passo da avaliação. Note-
se a presença do nome e idade do paciente junto ao icon do ecrã, sempre presente ao longo de toda 
a aplicação para que em todo o momento o enfermeiro possa visualizar qual o paciente referente à 
avaliação em causa. 
O icon deste ecrã ilustra também o seu significado, acontecendo o mesmo sucessivamente ao longo 
de toda a aplicação.  
Seguidamente apresenta-se na Figura 61 o menu global da aplicação que se encontra disponível com 
um clique sobre o icon indicativo do tipo de ecrã em qualquer parte da mesma. 
                         
Figura 61 - Versão Beta - Menu Global 
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O menu global apresentado na Figura 61 permite uma navegação livre para qualquer ponto da 
aplicação, bem como, a abertura de um novo processo, a entrada como um outro utilizador, etc. 
Segue-se a navegação para o próximo ecrã clicando em “Próximo”.  
 
                         
                         
Figura 62 - Versão Beta - Ecrã Alimentação 
 
Na Figura 62 apresenta-se o ecrã correspondente à área de alimentação. Note-se na imagem superior 
direita com o clique na opção “sim”, o aparecimento de uma caixa de texto para o preenchimento do 
valor de glicemia. Ao longo da aplicação este género de interacção repete-se, existindo alguns 
elementos visuais apresentados apenas com a selecção de determinadas opções. Os dois ecrãs 
inferiores apresentam mensagens de validação de campos. Estes tipos de validações são também 
constantes ao longo de toda a aplicação. No caso da figura inferior esquerda é assinalado o 
esquecimento de preenchimento de um campo, ao passo que na figura inferior direita é assinalada a 
invalidade de um valor (peso=5000Kg). Note-se a presença no menu de uma nova opção anterior que 
permite a navegação para form anterior. 
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Segue-se a apresentação do ecrã correspondente à área de Eliminação. 
 
Figura 63 - Versão Beta - Ecrã Eliminação 
Nesta form selecciona-se a data da última eliminação do paciente caso esta seja conhecida. Não é 
possível seleccionar uma data superior à actual. Na Figura 64 são apresentados os ecrãs/forms/áreas 
de avaliação a preencher até à form ambiente mobilidade onde acontece uma falha de bateria. 
                           
                          
Figura 64 - Versão Beta - Ecrã respiração a mobilidade 
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Considere-se que após preenchimento da informação até este ponto, o PDA desliga-se por falta de 
bateria. Após carregamento é ligado novamente abrindo-se o mesmo processo. O sistema HOPE 
dotado de um sistema de backup interno apresenta a seguinte mensagem. 
 
Figura 65 - Versão Beta - Sistema de Backup 
 
Decide-se recuperar a avaliação navegando para o passo em que tinha ficado, ou seja, para o ecrã 
mobilidade onde toda a informação preenchida previamente foi recuperada. 
 
                                       
Figura 66 - Versão Beta - Recuperação de dados 
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Segue-se o preenchimento das restantes áreas: 
 
                           
 
Figura 67 - Versão Beta - Ecrã Sono e Repouso a Int. Cutânea 
Chegada a última área de avaliação, ou seja, a form Integridade Cutânea presente na imagem inferior 
da Figura 67 são recolhidas algumas imagens e informações. 
 
                                
Figura 68 - Versão Beta Ecrã Integridade Cutânea 
 
Na Figura 68 apresenta-se o processo de marcação de uma ferida e recolha de imagem. Clicando-se 
sobre o ponto desejado na figura surge um menu de selecção que permite a escolher o que se 
pretende marcar, neste caso, uma ferida traumática. Após este passo escolhe-se anexar uma 
fotografia, que após aquisição, fica associada à marcação como visível na imagem inferior direita 
apresentada na Figura 68. 
Segue-se a navegação para o próximo passo, a visualização do relatório final. 
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Figura 69 - Versão Beta - Ecrã Relatório 
O relatório final através de icons e um jogo de cores semelhante ao usado no sistema desktop de 
avaliação inicial, traduz para cada uma das dez áreas de avaliação quais as preenchidas totalmente, 
parcialmente e não preenchidas de todo. Assim, com um visto verde encontram-se as preenchidas 
totalmente, com um x vermelho as não preenchidas e com um lápis amarelo as preenchidas 
parcialmente.  
Note-se o botão guardar ao fundo que permite registar a avaliação em causa no servidor hospitalar 
(HIS). Segue-se o clique neste botão. 
 
                        
Figura 70 - Versão Beta - Submissão de Avaliação 
 
Na Figura 70 pode-se visualizar a submissão de uma avaliação indicando-se o sucesso da operação. 
Após a submissão da mesma, o sistema retorna ao ecrã de definição do paciente. Seguidamente a 
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mesma avaliação é aberta novamente para inserção de mais alguma informação. Note-se que os 
dados inseridos na avaliação actual não são alteráveis encontrando-se desactivados, como visível pela 
sua tonalidade transparente. 
 
 
Figura 71 - Versão Beta - Reabertura de avaliação 
 
Podem-se preencher as informações em falta anteriormente, repetindo-se o processo até aqui 
descrito. Ao nível da avaliação subsequente todo o processo de avaliação é semelhante à excepção da 
ausência da área Informações Prévias Importantes e ao facto de neste caso, não serem importados os 
dados já preenchidos de todas as áreas de avaliação, mas apenas, os dados referentes à área 
integridade cutânea da última avaliação subsequente disponível no servidor. 
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4.2 Discussão de Resultados 
Para uma análise e discussão dos resultados obtidos são apresentados os problemas identificados ao 
longo de todo este trabalho, as respectivas soluções consideradas e adoptadas e o resultado visível na 
aplicação construída.  
Esta análise é apresentada nas tabelas seguintes num formato organizado do problema até à solução. 
A ideia desta organização é que partindo dos problemas identificados ao longo deste trabalho 
(primeira coluna de cada tabela) se apontem: 
 As soluções consideradas (segunda coluna de cada tabela); 
 As soluções adoptadas de entre as consideradas e as razões para a sua adopção (terceira 
coluna de cada tabela); 
 Os resultados visíveis que reflectem as soluções adoptadas (quarta coluna de cada tabela). 
 Analisando a informação presente nas mesmas e seguindo esta linha de raciocínio, é possível 
perceber de que forma os resultados obtidos responderam com soluções adequadas aos problemas 
encontrados. 
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Problemas Soluções 
Consideradas 
Solução adoptada/Justificação Resultados Visíveis 
Passagem de todo o 
sistema desktop de 
avaliação inicial para 
PDA inviável. 
Sistema desktop possuía 
uma grande quantidade 
de informação de texto 
livre a inserir (119 
campos). A inserção de 
informação num PDA 
assenta sobre meios de 
entrada muito limitados.   
1. Gravação de voz 
e integração num 
circuito de 
transcrição. 
2. Gravação de 
notas de voz para 
consulta própria 
sem integração 
num circuito de 
transcrição de 
voz. 
3. Selecção de 
informação mais 
importante/mais 





Adoptou-se a solução 3 sob uma 
perspectiva de construção de um 
sistema que servisse de add-on ao 
sistema desktop e não como 
substituto do mesmo pois:  
a) Era inviável a integração num 
circuito de transcrição de voz, 
devido à existência de áreas 
mais prioritárias onde esses 
recursos eram necessários. 
b) A gravação de notas de voz para 
consulta própria não seria 
vantajosa, no sentido em que 
como suporte a registo de 
informação temporária, tendo 
de ser inserida posteriormente 
no sistema desktop pelo 
profissional de saúde, acabaria 
por aumentar o tempo de 
registo de uma avaliação. 
c) Após análise de casos reais de 
utilização do sistema desktop e 
de todo o processo de avaliação 
verificou-se que este permitia 
registos de avaliação em tempo 
considerado suficientemente 
rápido (7 a 10mn) não se 
justificando a sua substituição 
(profissionais de saúde 
satisfeitos com o sistema 
desktop). 















cada uma está 
presente. 
Ao nível do registo de 
execução do plano de 
cuidados, era exigida 
visibilidade das 24 horas 
do dia. O PDA é um 
dispositivo com um ecrã 
de resolução muito 
reduzida o que 
conduziria a um GUI 
demasiado complexo.  
Todas as soluções 
consideradas foram 
adoptadas. 
No processo se selecção de 
informação, teve-se a preocupação 
de seleccionar informação que 
pudesse ser relevante não só para a 
avaliação inicial de um paciente, 
mas também para avaliações 
subsequentes. 






Tabela 24 - Análise de Resultados 1 
  






Tempo de aprendizagem 
para utilização da aplicação 
PDA poderia tornar-se 
demasiado longo. 
Utilização de Stylus Pen 
necessita de treino para 
aumento de precisão na 
selecção. 
Todas as soluções 
consideradas 
foram adoptadas. 
Manter o paralelismo com a 
aplicação desktop usando a 
mesma semântica e 
organização de informação. 
Facilitar visualmente a 
percepção de qual a área de 
avaliação corrente. Permitir 
uma navegação na aplicação 
mais simples possível.  
Assistir o utilizador na 
inserção de informação com 
indicadores que conduzam à 
redução de erros de inserção e 
selecção. 
a) A sequência e 
organização da 
informação partilha da 
estrutura presente no 
sistema desktop, ou 
seja, usam-se os 
mesmos nomes para as 
áreas e campos de 
informação. 
b)  A semântica de cores 
usada no relatório final 
é a mesma que a usada 
no sistema desktop.  
c) A utilização de icons 
sugestivos do 
significado de cada 
área. 
d) Presença de um menu 
simplificado que 
permite avançar e 
retroceder nos passos 
de uma avaliação. 
e) Teclado abre como 
numérico ou 
alfanumérico de forma 
automática 
dependendo do tipo de 
valor a preencher. 
f) Toque num grupo de 
elementos visuais 
centra o ecrã nesse 
mesmo grupo 
reduzindo-se utilização 
da scroll bar. 
g) Utilização de 
autocomplete em casos 
dúbios, por exemplo, ao 
nível da temperatura 
com a inserção 
automática de virgula 
indicando o separador 
decimal. 
Tabela 25 - Análise de Resultados 2 
  






Manipulação do PDA e seu 
suporte difícil na posição 
horizontal. 
Todas as soluções 
consideradas foram 
adoptadas. 
Desenhar o GUI para que 
os elementos visuais 
combinassem numa 
organização vertical, 
permitindo a manipulação 
do PDA nessa posição. 
a) O GUI do sistema 
apresenta-se sempre 
na posição vertical. 
Erros na inserção de 
informação. 
Todas as soluções 
consideradas foram 
adoptadas. 
Impedir a submissão de 
informação inválida. 
a) O sistema valida dados 
inseridos, emitindo 
alertas adequados.  
Perda de dados por falha de 
hardware. Falha de bateria. 
Todas as soluções 
consideradas foram 
adoptadas. 
Criar um sistema de 
backup. 
a) O sistema possui um 
sistema de backup de 
informação 
automatizado que 
permite a recuperação 
de avaliações não 
terminadas. 
Integridade de dados posta 
em causa pela manipulação 
de dados em dois sistemas 
distintos, por profissionais 
distintos, de um mesmo 
utente. 
Todas as soluções 
consideradas foram 
adoptadas. 
Permitir auditoria aos 
dados inseridos. Impedir a 
alteração de dados 
submetidos. 




servidor, ou seja, já 
submetida. 
b) São registadas as datas 
de cada avaliação, o 
profissional 
responsável e o 
paciente e episodio em 




Alteração de requisitos 
constante, processo em 
desenvolvimento. 
Todas as soluções 
consideradas foram 
adoptadas. 
Construção do software de 
forma a permitir uma fácil 
adaptação a novos 
requisitos. Arquitectura por 
camadas, muito flexível. 
a) Rapidez com que foi 
dada resposta ao 
requisito RI.4 que 
surgiu tardiamente. 
b) Rapidez com que foi 
implementada a 
captura de imagem. 
Tabela 26 - Análise de Resultados 3 
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5 Conclusão 
Ao longo da realização deste trabalho surgiram vários problemas, abordados metodicamente e 
discutindo-se soluções.  
As dificuldades que surgiam foram ultrapassadas graças à aplicação de boas práticas do grupo SIAS, 
sempre em conjunto com os profissionais de saúde.  
A facilidade de comunicação com os profissionais de enfermagem revelou-se extremamente 
importante, tornando-se factor diferenciador na realização do trabalho como potenciador de todo o 
desenvolvimento, desde a reflexão sobre o processo de avaliação actual incluindo o próprio 
desenvolvimento da aplicação, passando pela usabilidade e outras características técnicas. 
As reuniões periódicas de acompanhamento permitiram evoluir os conceitos e ideias da equipa 
(profissionais de enfermagem, aluno, professores e departamento de informática), ao mesmo tempo 
que conduziam progressivamente ao desenvolvimento de um produto melhor, mais capaz e mais 
próximo do problema.  
É interessante verificar como a tecnologia móvel acabou por se tornar um driver de análise de 
processo na medida em que devido às suas restrições de input e visualização de dados, obrigou a um 
especial cuidado na selecção de informação. O sistema desktop de avaliação inicial possuía inúmeras 
informações a preencher pelos profissionais de enfermagem. Devido às restrições referidas 
anteriormente, estes foram aconselhados a seleccionar de toda a informação a mais relevante e mais 
utilizada na maior parte das situações, o que originou discussão, reflexão e consequentemente um 
conhecimento mais profundo do problema. Assim, das 18 áreas de avaliação originais, 10 foram 
consideradas mais importantes. 
Os resultados de uma boa comunicação com o cliente não se esgotam por aqui. Desde o início do 
projecto, o cliente obteve feedback que o envolvia no processo de desenvolvimento, promovendo um 
sentimento de pertença e participação activa. Cedo se construiu um protótipo exploratório para 
afinar expectativas e identificar problemas. Este protótipo foi desenhado para uso horizontal do PDA, 
algo que parecia fazer todo o sentido na altura do seu desenho para um maior aproveitamento de 
área de visualização. Com a sua demonstração e discussão, rapidamente se concluiu que esta era uma 
opção errada pois o PDA tornava-se muito difícil de agarrar e estabilizar. Desta forma desde cedo se 
evitou um erro grave, o que não seria possível no caso de um desenvolvimento centrado em si 
mesmo, puramente técnico, sem interacções sucessivas com os profissionais de enfermagem. 
Outras soluções relevantes nasceram desta interacção. Através de uma análise de prioridades em 
conjunto com os profissionais de enfermagem identificaram-se as funcionalidades mais importantes a 
realizar dentro do período previsto para o desenvolvimento da aplicação. Esta análise foi 
extremamente importante, reduzindo o risco de protelamento no desenvolvimento, permitindo obter 
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uma aplicação de qualidade na sua selecção de funcionalidades, ao contrário de uma aplicação de 
qualidade menor com muitas funcionalidades dispersas.  
Ainda ao nível de usabilidade, mais propriamente no que toca à inserção de informação, surgiram 
ideias no âmbito das reuniões que se revelaram verdadeiros desafios técnicos muito importantes 
para a usabilidade do sistema. Os profissionais de enfermagem sugeriram que o teclado virtual 
mudasse consoante o tipo de campo de forma automática, ou seja, para campos de texto entrasse 
automaticamente em modo alfa numérico e para campos numéricos em modo numérico. Sugeriram 
ainda que o toque com a pen numa área próxima de um campo de inserção activasse esse mesmo 
campo, reduzindo a necessidade de acertar exactamente no campo para inserir informação no 
mesmo, entre outras evoluções. Ambas as sugestões dos utilizadores finais vieram a ser estudadas e 
incluídas na solução. 
A avaliação da aplicação por parte dos profissionais de saúde foi progressiva, ou seja, estes 
acompanharam todo o processo de desenvolvimento. Ao longo da construção da aplicação esta foi 
sucessivamente apresentada ao Sr. Enf. Aldiro, que corrigindo e discutindo opções com o aluno 
fornecia feedback sobre a mesma. Este foi sem dúvida um factor decisivo para atingir o que se pode 
considerar uma versão beta com a qualidade e robustez exigíveis e possíveis de atingir no âmbito da 
dissertação. 
Prova da qualidade de construção do software é a rápida inclusão de novas funcionalidades que a sua 
arquitectura permitiu a certa altura no decorrer dos trabalhos: a recolha de informação relativa à 
Integridade Cutânea de uma paciente ao nível de uma avaliação subsequente; a aquisição de imagem 
associada à área integridade cutânea. 
Ao nível do processo de avaliação inicial propriamente dito, a aplicação desenvolvida veio permitir a 
inserção imediata de informação do paciente, ao contrário da inserção diferida. Na prática os 
profissionais de saúde recolhiam os dados de avaliação dos pacientes memorizando uma parte da 
informação (e.g. existência de paresias, etc.), registando outra parte da informação em papel (nível 
de glicemia, tensão arterial, etc.) e ao final do dia inseriam toda a informação no sistema desktop. 
Com a aplicação desenvolvida, a inserção da informação mais importante seria executada de 
imediato diminuindo-se o risco de erro por perda de contexto. Toda a restante informação poderia 
ser preenchida posteriormente no sistema desktop.  
Este será um dos factores mais diferenciadores que a aplicação desenvolvida trouxe ao processo de 
avaliação inicial original: o facto de assegurar que a informação mais crítica é preenchida na hora, 
reduzindo potenciais erros, ao mesmo tempo que conduz o profissional de saúde a focar-se no que é 
mais importante. 
Ainda ao nível do processo de avaliação, a aplicação acrescenta um registo completamente 
inexistente no processo original: fotografia. Com a aplicação móvel e sua instalação num PDA com 
capacidade fotográfica, o profissional de saúde pode fotografar o paciente associando uma imagem à 
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descrição textual existente de hematomas, escoriações, etc. A presença de imagens é muito 
importante pois permite um registo muito mais completo e realista da situação e evolução do 
paciente. 
Todos os requisitos funcionais e não funcionais identificados ao longo deste trabalho foram 
considerados, e para todos foram estudadas soluções que os permitissem cumprir.  
A aplicação, embora não testada em cenário real devido a um conjunto de adversidades de natureza 
não controlável pela equipa, principalmente a progressiva escassez de recursos do departamento de 
informática do Hospital (saída de profissionais do departamento de informática que estariam 
responsáveis pela integração do sistema com os sistemas centrais para outras instituições e 
empresas), é rápida o suficiente para responder dentro do tempo estipulado à realização de uma 
avaliação, registando-se tempos de execução muito inferiores a 7mn de execução em testes de 
laboratório. 
A satisfação com os resultados do projecto levou à continuação do mesmo no âmbito de uma outra 
dissertação de mestrado continuando-se o trabalho realizado, acrescentando-se funcionalidades de 
reconhecimento e medição automática de feridas e várias melhorias a nível de usabilidade. 
A dedicação de todas as pessoas envolvidas neste trabalho foi fundamental para o seu sucesso. 
Verificou-se que de facto é vital estabelecer canais de comunicação que permitam a troca de ideias 
entre profissionais de áreas tão distintas como a da engenharia e a da saúde.  
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